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SUR  LE  SIÈGE  ET  LES  CAUSES 

DES  MALADIES. 


XVIIe  LETTRE  ANATOMICO-MÉDICALE 

DE  J.  B.  MORGAGNI  A  SON  AMI. 


Des  Usions  de  la  respiration  par  des  anèvrismes  du 
cœur,  ou  de  V aorte  pectorale. 

i.  Maintenant  je  dois  parler  des  anévrismes  in- 
ternes de  la  poitrine ,  qui  compriment  les  pou- 
mons par  leur  masse,  qui  troublent  le  mouve- 
ment du  sang  à  travers  ces  viscères ,  et  qui  souvent 
aussi  surchargent  le  diaphragme  par  leur  poids  > 
de  sorte  qu'ils  donnent  lieu  à  des  lésions  de  la  res- 
piration de  plusieurs  manières.  Les  principaux  et 
les  plus  fréquens  sont  ceux  du  cœur,  ou  ceux  de 
l'aorte.  Avant  d'en  rapporter  des  observations,  il 
faut  prévenir  une  question  que  vous  m'adressez 
en  secret,  savoir  comment  il  se  fait  que,  puisque 
ces  maladies  sont,  comme  je  le  dis,  aussi  fre- 
in, i 
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quentes ,  les  médecins  anciens  n'en  aient  cepen- 
dant fait  aucune  mention  positive.  Car  si  quel- 
qu'un voulait  par  hasard  que  ce  fût  à  cela  que  se 
rapportât  ce  qu'on  lit  dans  le  livre  premier  sur  les 
maladies  (i) ,  à  l'endroit  où  il  est  dit  qu'une  veine 
devient  quelquefois  comme  variqueuse,  et  qu'il 
soutînt  que  par  le  nom  de  veine  il  faut  aussi 
entendre  une  artère,  comme  on  avait  coutume  de 
le  faire  dans  les  temps  anciens;  celui-là  reconnaî- 
tra, s'il  lit  le  passage  tout  entier,  que  les  dilata- 
tions dont  il  y  est  question  appartiennent  aux 
veines,  et  qu'elles  sont  de  telle  sorte  que,  venant 
enfin  à  se  rompre,  elles  donnent  lieu  à  la  mort, 
non  pas  d'une  manière  prompte  en  répandant 
une  trop  grande  quantité  de  sang,  mais  lentement 
en  laissant  un  ulcère  et  en  rendant  le  poumon 
purulent.  Ce  n'est  pas  autrement  que  Martianus  (2), 
et  avant  lui  Salius  (3) ,  ont  entendu  la  chose.  Il  y 
a  plus;  c'est  que  relativement  à  ce  qu'on  lit  bien- 
tôt après ,  dans  le  même  ouvrage ,  que  les  veines 
du  côté  deviennent  aussi  variqueuses ,  et  s'élèvent  en 
dedans,  Salius  (4)  avertit  qu'Hippocra te  a  désigné 
par  ces  mots  celles  qui  sont  situées  en  dedans  su- 
perficiellement, de  peur  qu'on  ne  croye  par  hasard 
qu'il  s'agit  de  celles  qui  rampent  au  milieu  des  côtes , 


(  1  )  N.  ï 6 ,  apud  Marinell. 

(2)  Annot.  ad  cit. ,  1.  vers.  219. 

(3)  Comment,  in  ejusd.,  1.  s.  3 ,  t.  19  et  seq. 

(4)  Ilicl,  ad  t.  23.    ' 
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et  dans  d'autres  espaces  intérieurs  ,  où  les  modernes 
ont  remarqué  qu'il  survient  quelquefois  des  dila- 
tations des  artères  intercostales  :  et  en  effet,  c'est 
après  la  rupture  de  ces  veines  variqueuses  que  ce 
médecin  ancien  dit  que  les  malades  tombent  en 
suppuration.  De  plus,  on  trouve  dans  le  livre  sur 
les  affections  internes  (i),  à  l'endroit  où  il  est  ques- 
tion d'une  varice  dans  le  poumon  ,  de  ses  symp- 
tômes, et  de  son  traitement,  que,  quand  la  maladie 
n'éprouve  pas  une  rémission  après  les  quatorze 
premiers  jours ,  il  faut  employer  les  mêmes  moyens 
que  sur  celui  qui  a  le  poumon  en  suppuration. 

Toutefois  bien  que  quelqu'un  veuille,  malgré 
cela,  rapporter  tout  ce  que  je  viens  de  dire  à 
des  anévrismés,  il  n'y  aura  cependant  pas  assez 
de  certitude  à  ce  sujet,  puisque  d'autres  auteurs 
sont  d'une  opinion  contraire;  ou,  si  l'on  croit  la 
chose  certaine,  il  restera  douteux  d'un  autre  côté 
si  elle  est  fondée  sur  des  dissections ,  ou  plutôt 
sur  des  conjectures,  attendu  surtout  que  les  ani- 
maux qu'on  avait  coutume  de  disséquer  alors  à  la 
place  des  corps  humains,  sont  attaqués  rarement 
des  maladies  de  cette  espèce;  enfin  les  affections 
que  j'ai  dit  être  les  plus  fréquentes,  et  sur  les- 
quelles vous  m'interrogez,  appartiennent  aux  dila- 
tations du  cœur  et  de  Faorte ,  et  non  à  d'autres. 
Au  reste  je  pense  que  cette  raison  même  que  je 
viens  d'indiquer  est  principalement  celle  pour  îa- 

(i)N.5. 
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quelle  les  médecins  anciens  n'ont  point  fait  men- 
tion de  ces  dilatations. 

i.  En  effet,  depuis  quepour  le  rétablissement  de 
l'anatomie  on  a  enfin  commencé  à  disséquer  un 
peu  plus  souvent  des  cadavres  humains ,  on  a  com- 
mencé aussi  à  parler  de  ces  maladies.  Car  je  vois 
que  Nie.  Massa  (i)  cite  un  homme  qui  fut  dissé- 
qué l'an  i534,  et  qui  avait  le  cœur  gros ,  et  d'un 
volume  qu  il  n  avait  jamais  vu  sur  aucun  autre;  que 
Vésale  (2)  parle  du  cœur  d'un  homme  très-savant , 
dans  le  ventricule  gauche  duquel  il  trouva  près  de 
deux  livres  d'une  chair  glanduleuse ,  mais  en  même 
temps  un  peu   noirâtre;   le   cœur  s'était  distendu 

comme  un  utérus ,  pour  renfermer  la  masse  de 

cette  chair;  que  plus  tard  aussi  Ch.  Etienne  (3)  vit 
sur  un  cadavre  dont  la  partie  droite  du  poumon  avait 
été  entièrement  détruite  et  corrodée  par  une  lésion 
particulière ,  V oreillette  du  cœur  du  même  côté  par- 
venue  à  une  si  grande  ampleur ,  quelle  paraissait 
trois  fois  plus  grosse  que  ï  autre. 

Après  ces  auteurs  et  d'autres,  et  nommément 
après  Baillou,  qui  a  parlé  (4)  d'un  cœur  qui  avait 
le  volume  d'une  tête 'un  peu  grosse,  et  d'un  autre 
(comme  vous  pouvez  le  voir  dans  le  Sepulchre- 
tum  (5)),  qui  était  tellement  distendu  avec  ses  val- 

(1)  Lib.  introd.  anat.  c.  28. 

(2)  De  corp.  hum.  fabr.  ?  JL  1 9  c.  5. 

(3)  De  dissect.  part.  corp.  hum. ,  1.  2 ,  c,  33.  \ 
4j  Epid.,  1.  2,  in  constit.  autumn.,  a,  iby5. 

S)  L.  i,  s.  8,  obs.  26,  §,  2. 
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yules  y  et  avec  V  aorte,  qu  il  paraissait  trois  fois  >  ou 
au  moins  deux  fois  plus  gros  qu'à  l 'ordinaire ,  And. 
Laurent  (i)  trouva  le  cœur  au.  chevalier  Guicciar- 
din  parvenu  à  un  volume  comme  prodigieux  et  si 
extraordinaire ,  qu'il  remplissait  presque  toute  la 
poitrine ,  tandis  que  près  de  trois  ou  quatre  livres  de 
sang  distendaient  l'un  et  Vautre  sinus  de  ce  viscère. 
Mais  ce  cas ,  et  d'autres  ensuite  devenus  plus  fré- 
quens,  à  proportion  que  l'on  a  disséqué  plus  sou- 
vent des  cadavres ,  ont  été  décrits  çà  et  là  par  d'au- 
tres auteurs ,  qui  ont  ajouté  à  cette  description 
ce  qui  avait  précédé  pendant  la  vie  avec  d'autant 
plus  de  soin ,  que  la  connaissance  de  ces  symp- 
tômes est  plus  utile,  et  que,  malgré  cela,  elle  avait 
été  plus  négligée  par  ces  prédécesseurs ,  si  l'on  en 
excepte  Vésale  et  Baillou. 

3.  Ce  n'est  pas  d'une  autre  manière  non  plus 
que  les  médecins  sont  parvenus  à  la  véritable  con- 
naissance des  dilatations  de  Faorte.  Ainsi  Vésale, 
par  exemple,  ayant  remarqué  aux  environs  des 
vertèbres  dorsales  une  tumeur  pulsative,  fut  con- 
duit par  ce  qu'il  avait  observé  auparavant  dans  les 
anévrismes  externes,  à  dire  qu'il  y  avait  là  un  ané- 
vrisme  formé  par  la  dilatation  de  V artère  aorte. 
Maïs  cependant  les  médecins  ne  surent  positive- 
ment que  Vésale  disait  vrai,  que  quand,  le  ma- 
lade étant  mort,  on  trouva  cette  artère  tellement 
dilatée ,  qu'elle  égalait  presque  le  volume  d'un  œuf 

(1)  Hist,  anat.  hum.  corp.^  1.  9,  qu.  18. 
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d'autruche,  comme  vous  l'apprendrez  dans  le  Se-* 
pulchretum  même  (i),  où  vous  verrez  en  outre  ce 
que  cet  anévrisme  contenait,  et  jusqu'à  quel  point 
il  avait  vicié  les  vertèbres  voisines  et  les  côtes. 

Cette  observation  fut  faite  Fan  i55y,  et  donna 
du  poids  à  ce  que  Fernel  avait  écrit,  soit  à  l'en- 
droit où  il  a  enseigné  (2)  que  les  palpitations  du 
cœur  avaient  souvent  dilaté  une  artère  extérieure 
pour  former  un  anévrisme  de  la  grosseur  du  poing 
fermé -y  dont  les  pulsations  étaient  sensibles  et  au 
toucher  et  à  la  vue  y  soit  au  passage  où ,  après  avoir 
parlé  des  anévrismes  externes,  il  a  ajouté  ceci  (3)  : 
Il  se  forme  aussi  quelquefois  un  anévrisme  dans  les 
artères  intérieures ,  principalement  dans  la  poitrine  y 
aux  environs  de  la  rate  et  du  mésentère ,  là  où  Von 
remarque  souvent  des  pulsations  violentes.  En  effet, 
cet  auteur  pouvait  avoir  dit  cela  par  conjecture  ;  et 
certes  toutes  les  pulsations,  quoique  violentes,  ne 
dépendent  pas  d'un  anévrisme,  comme  on  le  verra 
ailleurs  (4)  d'après  mes  observations  également 
S'il  n'en  était  pas  ainsi ,  un  grand  médecin,  Bâil- 
lon, qui  ne  se  souvenait  pas  d? avoir  jamais  touché 
un  hypochondre  oit  les  palpitations  et  les  pulsations 
fussent  aussi  profondes  que  sur  J.  Formagée,  ne  se 
serait  pas  laissé  tromper,  au  point  de  ne  recon- 


(ï)  L.   4,  S.  2,  Obs.  21  ,  $.  7. 

(2)  Patholog. ,  1.  5,  c.  12. 

(3)  Ibid,  I.  7 ,  c.  3. 

4}  Epist.  24.  n.  34  et  seq. 
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naître  qu'il  existait  un  anévrisme  que  par  la  mort 
subite  et  par  la  dissection  du  cadavre,  comme  il 
l'avoue  avec  candeur  dans  son  Conseil  (i)  écrit 
en  1575.  Il  avait,  je  pense,  réfléchi  davantage  à 
ce  grand  nombre  de  passages  dRippocrate ,  qui 
sont  rapportés  ou  cités  dans  ce  Conseil  et  dans  les 
Annotations  (2) ,  et  où  il  est  question  des  pulsa^ 
tions  de  l'hypochondre  et  du  reste  du  ventre ,  qui 
sont  quelquefois  si  fortes ,  que  ni  la  course  ni  la 
crainte  ne  pourraient  en  produire  de  semblables  aux 
environs  du  cœ*ir  (3).  Si  vous  lisez  en  entier  et 
attentivement  tous  ces  passages,  vous  verrez  qu'ils 
se  rapportent  aux  symptômes  des  maladies  aiguës, 
ou  que  s'ils  appartiennent  à  d'autres  affections  (4) , 
ce  n'est  point  à  des  anévrismes. 

Mais  après  la  dissection  qui  fit  voir  l'anévrisme 
que  Vésale  avait  reconnu  d'avance ,  quelques  au- 
tres ouvertures  de  corps,  relatives  au  même  sujet, 
furent  faites  dans  ce  même  siècle.  Prenez  garde 
toutefois  de  mettre  dans  ce  nombre  celle  de  Paré  (5), 
à  l'imitation  de  Freind  (6),  qui  semble  le  faire 
comme  s'il  n'avait  aucun  doute  (7)  :  car  le  premier 

(ij  107,1. 1. 

(2)  5  et  6. 

(3)Epidem,  Hipp.,  1.  7,  in  Eratolai  fîlio. 

(4)  Vld.  etiam  Vallesii  comment,  in  cit.  locum,  11.  4j  et 
inl.  h,  Epid.  n.  11. 

(5)  Oper._>  1.  6,0.  32. 

(6)  Hist.  de  la  médec,  p.  1, 

(7)  Vld,  Epis  t.  24,  n.  35. 
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dit  qu'il  trouva  une  dilatation  de  la  veine  pulmo- 
naire; et  s'il  l'appela,  non  pas  varice,  mais  anè- 
vrisme ,  il  put  le  faire  par  la  même  raison  qui  fit 
qu'il  désigna  cette  veine  par  le  nom  d'artère  vei- 
neuse, comme  c'était  l'usage  dans  ce  temps-là. 
Mais  outre  la  dissection  de  Baillou  qui  a  été  citée 
plus  haut  (i),  et  d'autres  soit  du  même  Bâillon 
sur  un  marchand  (2)  et  sur  un  cuisinier  (3),  soit 
d'autres  médecins  qui  vivaient  de  son  temps , 
vous  aurez  raison  de  mettre  dans  ce  nombre  avec 
Frein d  (4) ,  qui  a  suivi  l'exemple  de  Lancisi  (5), 
cette  même  observation  de  Laurent,  que  je  vous  ai 
indiquée  (6)  plus  haut,  sur  le  chevalier  Guicciar- 
din,  qui,  en  même  temps  qu'il  avait  le  cœur  aussi 
dilaté ,  avait  également  Ventrée  de  V  aorte  si  ouverte, 
quelle  égalait  la  grosseur  du  bras.  C'est  cette  obser- 
vation qui,  dans  la  traduction  Française  de  l'his- 
toire de  Freind ,  «  est  rapportée  comme  un  cas 
qu'on  peut  trouver  dans  Laurent,  publié  par  Guic- 
ciardin  »;  ce  qui  prouve  encore  combien  presque 
tous  les  auteurs  savans,  peu  de  temps  avant  notre 
âge,  agissaient  plus  sûrement  pour  eux,  en  écri- 
vant leurs  propres  matières  en  latin ,  qui  est  un 
idiome  connu  de  tous  les  autres  savans, 

(i)N.  2. 

(2)  Paradigm,  i3. 

(3)  Ihid.  26. 

(4)  P.  cit. 

(5)  De  subit,  mort,  schol.  ad  obs,  ult.  11.  8. 

(6)  N.  2. 
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4-  Au  reste ,  la  doctrine  des  dilatations  de  l'aorte 
fit  des  progrès  si  lents  dans  le  seizième  siècle  et 
dans  la  plus  grande  partie  du  dix-septième,  que 
J.-B.  Sylvaticus,  en  publiant  Fan  i5o,5  son  Traité 
sur  V Anévrisme ,  n'en  parla  pas  du  tout  dans  ce 
sujet  qu'il  traita  longuement  et  en  général ,  et  que 
J.  Riolan  (1)  enseigna  plusieurs  années  après  que 
l'anévrisme  survenait  rarement  dans  le  tronc  de 
V aorte,  à  cause  de  V épaisseur  des  tuniques.  Bien 
plus ,  l'an  1670 ,  un  médecin  qui  d'ailleurs  avait 
de  l'érudition ,  Joach.  Ge.  Elsner ,  mit  pour  titre 
à  une  observation,  en  parlant  d'un  anévrisme  de 
l'aorte  trouvé  par  Guill.  Riva,  Paradoxe  relatif  à 
V Anévrisme  Aortique;  et  il  ne  balança  pas  à  affir- 
mer que  l'anévrisme  se  forme  rarement  ou  jamais 
dans  les  grosses  artères ,  et  qu  il  paraît  étonnant  qu  il 
ait  pu  se  développer  dans  V  aorte  même Que  se- 
rait-ce, s'il  n'avait  eu  connaissance  d'aucun  exem- 
ple semblable,  en  opposition  avec  ce  qu'il  avance 
à  la  fin  même  de  l'observation  ?  Or  cette  observa- 
tion est  celle  que  Lancisi  (2)  a  voulu  désigner,  lors- 
qu'il a  dit  que  le  dessin  de  l'anévrisme  de  Riva  ,fait 
la  première  année  par  le  soin  d'un  Allemand ,  avait 
été  inséré  à  Vobserv.  18;  car  le  nom  des  Ephémé- 
rides  Germaniques  des  Curieux  de  la  Nature  a  été 
omis  à  cet  endroit  par  la  négligence  des  impri- 
meurs, ou  corrompu  de  la  manière  que  j'ai  indi- 

(1)  Enclieir.  anat. ,  1.  5  ,  c.  46. 

(2)  De  anenr.j  1.  2,  c,  1,  prop.  22. 
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quée,  de  même  que  nous  voyons  tant  d'autres 
passages  altérés  dans  les  œuvres  posthumes  de  ce 
grand  homme. 

Mais  depuis  l'an  1670  jusqu'à  nos  jours  les  ana- 
tomistes  ayant  travaillé  de  plus  en  plus,  on  a 
ajouté  tant  d'observations  à  ces  premières,  que 
les  dilatations  de  l'aorte  ne  passent  plus  pour  des 
affections  étonnantes ,  ou  rares.  On  en  est  même 
venu  en  même  temps  au  point  que  leurs  causes 
occasionnelles  et  tous  leurs  symptômes  ayant  été 
très-souvent  remarqués  et  notés  par  ordre,  les 
médecins  d'aujourd'hui  croient  pouvoir  reconnaî- 
tre et  reconnaissent  fréquemment  cette  maladie , 
lorsqu'elle  est  encore  peu  avancée  et  entièrement 
cachée  et  obscure,  tandis  que  ceux  d'autrefois, 
autant  que  vous  pouvez  le  voir,  n'en  avaient  au- 
cune idée,  et  ne  commencèrent  enfin  à  la  connaître 
au  seizième  siècle,  que  lorsque  soulevant  déjà  les 
parois  de  la  poitrine  elle  se  manifestait  par  une 
tumeur  et  par  des  pulsations.  Ainsi  Malpighi  (1) 
n'était  nullement  répréhensible  d'avoir  rapporté 
la  dilatation  de  V artère  aorte  parmi  les  connais- 
sances de  son  siècle,  qui  fut  aussi  le  mien  en  par- 
tie ;  et  à  plus  forte  raison  ne  devait-on  pas  lui 
objecter  que  les  anévrismes  étaient  connus  dans  les 
anciennes  écoles  Grecques ,  Arabes  et  Latines ,  et  que 
tous  les  livres  de  V antiquité  parlent  des  anévrismes. 
En  effet  il  n'était  pas  question  des  anévrismes  ex- 

(1)  Resp.  ad  epist.  de  rec.  med.  stud. 


/ 


DES  ANÉVR.  DU  COEUR,  OU  DE  L  A.ORTE  PECT.        I  I 

ternes,  mais  des  anévrismes  internes  ,  et  spécia- 
lement de  ceux  de  l'artère  aorte  elle-même;  et  si 
quelque  auteur  d'une  de  ces  trois  écoles  avait 
laissé  quelque  ouvrage  sur  ces  derniers,  il  n'aurait 
certainement  pas  échappé  à  Sylvaticus  qui ,  dans 
son  traité,  s'est  montré  si  versé  dans  la  lecture  de 
tous  ces  écrivains.  Car  il  est  évident  que  ce  que 
Àétius  (i)  a  avancé,  que  Vanèvrisme  se  développe 
dans  quelque  partie  du  corps  que  ce  soit,  doit  s'en- 
tendre de  l'anévrisme  externe ,  soit  parce  qu'il 
parle  à  cet  endroit  des  tumeurs  extérieures ,  soit 
parce  qu'il  garde  constamment  le  silence  sur  les 
anévrismes  internes  qui  sont  beaucoup  plus  dan- 
gereux, soit  parce  qu'il  décrit  les  signes  et  le  trai- 
tement des  anévrismes  externes. 

5.  C'est  donc  avec  raison  que  Lancisi  (2)  a  écrit 
qu' Hippocrate  n  a  parlé  d'aucun  anèvrisme  des  ar- 
tères ,  et  que ,  quoiqu'on  lise  plusieurs  exemples  de 
cette  maladie  des  artères  dans  Galien ,  dans  Paul 
d'Égine ,  dans  Orihase ,  dans  àétius ,  dans  Actua- 
rius  et  dans  \Avicenne,  cependant  ces  mêmes  auteurs 
gardent  un  profond  silence,  autant  qu'on  peut  le 
voir,  sur  les  anévrismes  du  cœur  et  de  ses  plus  gros 
vaisseaux  >  qui  furent  connus  ensuite  des  chirurgiens 
et  des  médecins  plus  modernes ,  lorsqu'on  fit  de 
fréquentes  dissections  de  cadavres.  Il  a  lui-même 
cité  quelques  observations  de  ces  derniers  prati- 

(1)  Medic.  tetrab.  4.»  serm.  3  3  c.  10. 

(2)  De  aneur. ,  1.  1 ,  prop.  2. 
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ciens,  comme  j'ai  dit  (i)  qu  il  avait  cité  celles  de 
Laurent  et  de  Riva,  et  vous  verrez  par  vous-même , 
en  lisant  ses  ouvrages  (2),  qu'il  indiqua  également 
celles  de  Harvey,  de  Marchetti  et  d'autres.  Car  il 
n'a  jamais  caché  que  les  dilatations  du  cœur  fus- 
sent connues  avant  lui,  aussi-bien  que  celles  de 
l'aorte.  Il  s'est  plaint  seulement  (3)  de  ce  que  les 
histoires  des  premières,  qu'il  avait  lues  dans  les 
ouvrages  des  médecins  observateurs,  avaient  été 
décrites  d'une  manière  moins  complète  et  moins 
soignée  que  ce  n'était  nécessaire  pour  les  autres 
auteurs,  et  surtout  pour  lui,  qui  devait  présenter, 
autant  qu'il  le  pourrait,  le  complément  de  leurs 
doctrines.  Au  reste  il  a  appelé  ces  affections  ané- 
vrismes  du  cœur;  j'emploierai  moi  aussi  ce  nom 
indifféremment  avec  celui  de  dilatations ,  soit 
parce  que  je  ne  veux  point  du  tout  m'embarrasser 
ici  dans  la  question  de  savoir  ce  que  les  médecins 
grecs  entendaient  proprement  par  le  mot  ané- 
vrisme,  soit  parce  qu'il  est  juste  d'accorder  quel- 
que chose  à  un  homme  qui  a  éclairé  la  doctrine 
des  anévrismes  autant  que  personne,  attendu  sur- 
tout que  je  vois  que  les  auteurs  les  plus  célèbres 
ont  suivi  cette  coutume  établie  par  lui,  à  moins 
que  vous  ne  croyiez  peut-être  que  Baillou  l'avait 


(i)N.  3  et  4. 

(2)  Scliol.  ad  obs.  2 ,  repent.  mort. ,  n.  11,  et  de  aneur 
La,  c.  6,  prop.  48. 

(3)  Ibid. 
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indiquée  autrefois,  lorsqu'il  écrivit  dans  le  pre- 
mier livre  de  ses  Conseils,  non  pas  ch.  id  ,  comme 
on  le  voit  dans  le  Sepulchretum (i),  mais  Con- 
seil T09,  que,  si  Vanévrisme  existe  dans  le  cœur 
même,  l'affection  est  mortelle. 

Au  reste  je  rapporterai  d'abord,  selon  mon  ha- 
bitude, les  observations  d'anévrisme  de  Valsai  va, 
et  ensuite  les  miennes,  en  les  distribuant  dans 
un  tel  ordre  que  je  parlerai  en  premier  lieu  des 
anévrismes  du  cœur,  en  second  lieu  de  ceux  de 
l'aorte,  et  troisièmement  des  uns  et  des  autres. 
Je  ne  décrirai  pourtant  pas  tous  les  exemples  que 
j'ai  à  ma  disposition  ;  car  plusieurs  trouveront  une 
place  plus  convenable  dans  d'autres  lettres ,  sur- 
tout dans  celles  où  je  traiterai  de  la  mort  subite  (2). 
Je  rapporterai  ici  ceux  qui  appartiennent  aux  lé- 
sions de  la  respiration ,  en  éclairant  de  tout  mon 
pouvoir  cette  doctrine  nouvelle.  Chez  nous,  dit 
Albertini  (3)  qui  a  bien  mérité  de  la  même  doc- 
trine, on  n'entendait  jamais  ou  que  très-rarement 
autrefois,  dans  les   lésions  de  la  respiration,   les 
noms  de  vices  de  la  structure  du  cœur  et  des  vais- 
seaux voisins;  depuis  peu  de  temps  que  Von  a  fait 
souvent  des  observations  sur  les  morts ,  les  mêmes 
noms  s'entendent  trop  souvent,  et  sont  trop  redoutés 
sur  les  vivans.  Ainsi,  pour  ne  pas  admettre  témé- 


(1)  L.  2 ,  s.  8 ,  in  schol.  ad  obs.  27. 

(2)  Epist.  26  et  27. 

(3)  Comment,  de  Bonon.  Se.  Acad. ,  t.  1 ,  in  opusa 
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rairement  ces  dilatations  sur  ceux  chez  lesquels 
elles  n'existent  pas,  et  d'un  autre  côté  pour  les 
reconnaître  plus  facilement  sur  ceux  chez  lesquels 
elles  existent,  il  sera  utile  de  comparer  les  ob- 
servations que  j'ai  embrassées  dans  les  deux  Let- 
tres précédentes  avec  celles  que  je  rapporterai  dans 
celle-ci  et  dans  la  suivante. 

6.  Un  vieillard  d'environ  cinquante -cinq  ans, 
d'un  corps  athlétique ,  d'un  teint  un  peu  pâle , 
commença  à  se  plaindre  d'une  douleur  gravative 
de  la  poitrine,  surtout  à  la  partie  gauche,  sur  la- 
quelle il  ne  pouvait  pas  se  coucher.  Il  avait  une 
toux  fréquente  sans  être  violente,  et  il  crachait 
des  matières  séreuses.  Il  était  tourmenté  de  temps 
en  temps  par  des  oppressions  de  la  poitrine ,  avec 
de  la  difficulté  de  respirer  et  des  anxiétés  du  cœur. 
Le  pouls  d'abord  rare,  dur,  fort,  vibrant,  devint 
ensuite,  en  conservant  sa  dureté,  plus  fréquent 
et  inégal  :  l'abdomen ,  sans  être  tuméfié ,  était 
cependant  tendu  :  il  mourut. 

Examen  du  cadavre.  Le  ventre  contenait  de 
Feau.  Mais ,  quoique  la  rate  fût  adhérente  au  foie 
d'une  manière  si  étroite  qu'on  pouvait  à  peine 
l'en  séparer  sans  déchirure,  cependant  ces  deux 
viscères  et  ceux  du  voisinage  étaient  sains.  On  ne 
voyait  aucun  conduit  de  la  lymphe  à  travers  les 
intestins  et  le  mésentère;  on  en  apercevait  quel- 
ques-uns à  travers  Les  vaisseaux  émulgens,  tandis 
que  ceux  des  gros  troncs  vascuiaires  à  la  région 
des  lombes,  étaient  nombreux  et  engorges.  Il  y 
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avait  une  humeur  séreuse  dans  la  poitrine ,  sur- 
tout dans  la  cavité  gauche  qui  en  était  entière- 
ment remplie;  les  poumons,  teints  d'une  couleur 
noire,  et  parsemés  partout  de  taches  noirâtres, 
conservaient  néanmoins  leur  mollesse  naturelle. 
Le  cœur  était  gros  outre  mesure;  mais  l'oreillette 
droite  égalait  la  moitié  de  son  volume.  Celle-ci 
ayant  été  incisée,  il  s'échappa  du  sang  liquide, 
comme  si  le  corps  eût  été  vivant.  Cependant  une 
grande  partie  de  l'oreillette  était  occupée  par  une 
concrétion  polypeuse  molle,  qui  s'y  portait  du 
ventricule  voisin,  dans  lequel  était  aussi  une  por- 
tion de  sang  coagulé;  le  ventricule  gauche  conte- 
nait du  sang  également  coagulé,  mais  d'une  ma- 
nière moins  remarquable.  L'aorte  était  éloignée 
de  son  siège  naturel  d'environ  deux  travers  de 
doigt  dans  le  sens  de  sa  longueur,  à  l'endroit  où 
elle  descendait  le  long  des  vertèbres  du  dos. 

f.  11  n'est  pas  facile  de  dire  si  cette  désunion 
existait  depuis  la  naissance,  ou  si  l'adhérence  se 
trouvant  moins  considérable  à  cet  endroit  seule- 
ment, l'aorîe  se  sépara  des  vertèbres,  lorsqu'à 
cette  disposition  naturelle  se  joignirent  la  force 
et  -la  vibration  du  pouls.  Mais,  quoiqu'on  puisse 
avoir  des  doutes  sur  la  question  de  savoir  si  la 
dilatation  du  cœur  et  celle  de  l'oreillette  droite 
précédèrent  Fhydropisie  de  la  poitrine  ,  ou  si  l'hy- 
dropisie  précéda  la  dilatation,  cependant  il  est 
plus  Traisemblable  pour  moi  que  les  lésions  du 
cœur  avaient  existé  primitivement,  soit  que  j'aye 
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égard  au  premier  état  du  pouls,  soit  que  je  consi- 
dère combien  il  est  plus  facile  à  ces  lésions  de 
produire  l'hydropisie,  qu'à  l'hydropisie  de  donner 
lieu  à  ces  lésions.  Voyez  ,  si  vous  voulez ,  Lan- 
cisi  (i),  et  transportez  ce  qu'il  dit  des  anévrismes 
voisins  du  cœur  aux  anévrismes  du  coeur  lui- 
même,  particulièrement  sur  ceux  chez  lesquels  il 
existe  une  disposition  à  l'hydropisie,  comme  sur 
ce  vieillard  qui  était  un  peu  pâle  ;  et  vous  n'ac- 
corderez pas  à  la  douleur  gravative  de  la  poitrine, 
surtout  à  la  partie  gauche  sur  laquelle  ce  sujet  ne 
pouvait  pas  se  coucher,  une  influence  telle,  qu'ou- 
bliant l'énorme  augmentation  de  la  grosseur  du 
cœur  et  de  l'oreillette  droite,  vous  pensiez  qu'il 
faille  absolument  rapporter  ces  symptômes  au  li- 
quide contenu  dans  la  poitrine,  et  principalement 
dans  la  partie  gauche  ;  car  cela  aurait  été  un  ob- 
stacle, d'après  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement, 
à  ce  qu'il  se  couchât  sur  le  coté  droit  plutôt  que 
sur  le  côté  gauche. 

8.  Un  homme  âgé  de  soixante  ans,  est  pris  d'or- 
thopnée;  à  peine  peut-il  se  plaindre  d'une  oppres- 
sion de  la  poitrine.  Le  pouls  ne  s'éloigne  pas  de  la 
règle  naturelle  de  ses  mouvemens.  Enfin  la  diffi- 
culté de  respirer  augmentant  de  plus  en  plus,  il 
meurt  le  sixième  jour  dans  cet  état  d'inspiration 
et  d'expiration. 

Examen  du  cadavre.  A  l'ouverture  de  la  poi- 

(i)  De  aneur. ,  1.  2 ,  in  fin. 
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trine ,  on  trouve  les  poumons  un  peu  durs  à  leur 
partie  postérieure ,  et  teints  d'une  couleur  noire. 
Le  cœur  très-volumineux  contenait  dans  le  ventri- 
cule droit  une  grosse  concrétion  polypeuse,  qui, 
en  s'étendant  dans  l'oreillette  voisine ,  l'avait  telle- 
ment dilatée,  qu'elle  égalait  une  grande  bourse; 
cette  concrétion  envoyait  aussi  de  longs  prolon- 
gemens  dans  les  vaisseaux  voisins ,  de  sorte  que 
ceux-ci  ne  pouvaient  recevoir  promptement  une 
quantité  convenable  de  sang.  Dans  le  ventre,  une 
tumeur  ronde  se  voyait  sur  le  rein  gauche;  elle 
était  fortement  unie  au  moyen  de  membranes  aux 
autres  parties  voisines,  et  elle  était  tellement  ad- 
hérente à  la  capsule  atrabilaire,  qu'elle  formait 
dans  un  endroit  un  corps  continu  avec  elle.  Elle 
était  composée  d'une  substance  glanduleuse,  qui 
présentait  à  son  centre  deux  sinus  distincts  l'un 
de  l'autre ,  et  renfermant  une  humeur  séreuse.  Une 
portion  de  cette  humeur,  mise  sur  le  feu,  se  con- 
créta;  une  autre,  dans  laquelle  on  versa  de  ce 
qu'on  appelle  esprit  de  soufre  (acide  sulfureux), 
se  précipita  insensiblement,  après  avoir  pris  une 
couleur  noire ,  et  fut  entièrement  concrétée  dans 
l'espace  de  plusieurs  heures;  une  troisième  por- 
tion ,  mêlée  avec  de  l'esprit  de  sel  ammoniac ,  resta 
constamment  liquide. 

9.  Il  est  moins  important  de  chercher  si  cette 
tumeur  formait  seulement  une  partie  de  la  capsule 
atrabilaire  dans  ce  cas  où  j'ignore  ce  qui  précéda 
relativement  à  cette  capsule ,  que  de  conjecturer 

ni.  2 
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quelle  fut  la  pensée  de  Valsalva  clans  plusieurs 
passages  de  cette  histoire.  Car ,  de  même  que ,  selon 
mon  habitude,  je  me  suis  gardé  soigneusement 
en  la  décrivant,  de  rien  ajouter  à  ce  qu'il  dit,  ou 
d'en  rien  retrancher  r  de  même  je  pense  qu'après 
avoir  rempli  fidèlement  cette  tâche,  il  m'est  per- 
mis maintenant  de  concevoir  la  chose  de  telle  sorte 
que  ce  qu'il  rapporte  de  la  mort  survenue  le  sixième 
jour,  je  comprends  que  c'est  le  sixième  jour  de- 
puis que  le  sujet  commença  à  respirer  la  tête  éle- 
vée ,  ou  depuis  qu'il  eût  été  reçu  dans  quelque  hôpi- 
tal; et  que  relativement  à  ce  qu'il  avance,  que  le 
malade  put  à  peine  se  plaindre  d'une  oppression  de 
la  poitrine,  j'entends,  non  pas  que  cette  oppres- 
sion manqua  presque  toujours,  mais  plutôt  qu'elle 
fut  si  considérable,  que  la  difficulté  de  respirer 
lui  permettait  à  peine  de  parler  pour  s'en  plain- 
dre. Du  reste,  ne  vous  étonnez  pas  beaucoup  de 
ce  que  le  pouls  ne  fut  point  fort  ni  vibrant,  et 
qu'il  ne  s'ensuivit  pas  une  hydropisie,  comme  sur 
le  premier  sujet  :  car  le  temps  ou  la  disposition 
purent  manquer  pour  produire  cette  affection  : 
d'un  autre  côté,  ou  le  cœur  recevait  moins  de  sang 
à  cause  de  l'affaiblissement  plus  considérable  de 
l'oreillette  droite  qui  était  dilatée  en  forme  d'une 
grande  bourse,  ou  l'augmentation, du  volume  de 
ce  viscère  était  due  plutôt  à  l'ampleur  des  ventri- 
cules qu'à  l'épaississement  simultané  des  parois, 
pour  ne  rien  dire  des  concrétions  très-grosses  et 
moins  muqueuses ,  qui  assiégeaient  non-seulemen  t 
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le  cœur,  mais  encore  les  vaisseaux;  et  quoiqu'elles 
n'eussent  pas  commencé  à  se  former  avant  ces  der- 
niers jours,  cependant  Valsalva  n'avait  pu  exami- 
ner le  pouls  que  ces  mêmes  jours. 

10.  Une  jeune  fille  de  treize  ans,  presque  tou- 
jours valétudinaire  depuis  sa  naissance,  com- 
mença à  se  plaindre  dans  les  derniers  mois  d'une 
respiration  laborieuse,  d'une  toux  avec  des  cra* 
chats  abondans  et  épais ,  et  d'une  tuméfaction  du 
ventre.  En  outre,  les  derniers  jours  de  sa  vie  elle 
était  plus  altérée  et  très-affamée  ;  mais  après  avoir 
pris  de  la  nourriture,  elle  éprouvait  une  grande 
tension  dans  le  ventre.  Le  pouls  était  vif ,  dur  et 
petit.  D'ailleurs  l'oppression  de  la  poitrine  aug- 
mentait d'une  manière  si  considérable  quelque- 
fois, qu'elle  se  leva  plus  d'une  fois  tout  à  coup  de 
son  lit  en  gémissant.  Enfin,  ayant  été  prise  d'un 
paroxysme  de  cette  espèce ,  elle  mourut  en  pous- 
sant un  grand  cri  et  subitement 

Examen  du  cadavre.  Une  certaine  quantité  d'eau 
jaune  était  épanchée  dans  le  ventre.  L'estomac  et 
les  intestins  étaient  distendus  par  beaucoup  d'air; 
la  rate  était  très-dure  et  d'une  couleur  noire;  le 
rein  gauche  était  enflammé  à  l'intérieur  jusqu'à 
un  certain  point.  La  poitrine  contenait  tant  de 
sérosité,  que  ce  liquide  sauta  pendant  qu'on  cou- 
pait les  cartilages  du  sternum.  Le  thymus  était 
gros;  les  poumons  étaient  sains,  si  ce  n'est  que  la 
substance  de  celui  du  côté  gauche,  près  des  grandes 
ramifications  des  bronches,  était  tellement  en- 
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durcie,  qu'elle  ressemblait  à  de  la  chair  très-ferme. 
Le  péricarde  contenait  quatre  ou  cinq  onces  de 
sérosité  jaunâtre ,  et  l'oreillette  droite  du  cœur  ren- 
fermait une  telle  quantité  de  sang,  qu'elle  égalait 
presque,  dans  cet  état  de  distension ,  la  grosseur 
du  cœur.  L'un  et  l'autre  ventricule  contenaient 
une  concrétion  polypeuse  qui  avait  la  plus  grande 
ressemblance  possible  avec  du  mucus  épaissi  ;  mais 
celle  du  ventricule  droit  était  la  plus  grosse.  Au 
reste,  la  sérosité,  soit  du  péricarde,  soit  du  ventre, 
s'évapora  quand  on  la  mit  sur  du  feu ,  en  laissant 
seulement  une  croûte  qui  s'attachait  aux  côtés  et 
au  fond  du  vase.  Mais  celle  de  la  dernière  cavité 
laissa  une  croûte  plus  mince  que  celle  de  la  pre- 
mière, et  cette  croûte  était  parsemée  çà  et  là  de 
quelques  stries ,  et  se  trouvait  disposée  comme  du 
nitre  crjstallisè. 

ii.  Il  est  vraisemblable  que  cette  jeune  fille 
avait  déjà  dès  sa  naissance,  non-seulement  les 
humeurs  moins  saines,  mais  encore  la  force  des 
parties  solides  et  surtout  de  l'oreillette  droite  affai- 
blie, et  leur  structure  relâchée;  ce  qui  la  rendit 
presque  toujours  valétudinaire,  jusqu'à  ce  que  cette 
oreillette  s'étant  dilatée  en  forme  d'anévrisme,  il 
se  forma  facilement  une  hydropisie  du  ventre,  de 
la  poitrine  et  du  péricarde ,  dans  un  corps  de  cette 
espèce;  en  sorte  qu'elle  succomba  à  un  genre  de 
mort  très-violent,  attaquée,  non  pas  d'une  seule 
maladie,  mais  de  plusieurs  qui  l'accablaient  en 
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même  temps,  et  qui  avaient  principalement  leur 
siège  dans  la  poitrine. 

12.  Une  fille  qui  était  malade  depuis  sa  nais- 
sance, et  qui  était  toujours  restée  couchée,  respi- 
rait en  haletant,  à  cause  surtout  de  l'extrême  affai- 
blissement de  ses  forces,  et  avait  toute  la  peau 
teinte  d'une  couleur  comme  livide.  Enfin  étant 
parvenue  à  l'âge  de  seize  ans  environ,  elle  mourut. 

Examen  du  cadavre.  Le  cœur  était  petit,  et 
comme  un  peu  arrondi  vers  la  pointe.  Le  ventri- 
cule gauche  avait  la  forme  que  le  ventricule  droit 
a  coutume  de  présenter,  et  réciproquement;  et 
quoique  ce  dernier  fût  plus  ample,  cependant  ses 
parois  étaient  plus  épaisses.  L'oreillette  droite  était 
également,  dans  son  entier,  deux  fois  plus  grosse 
et  deux  fois  plus  charnue  que  toute  l'oreillette 
gauche;  le  trou  ovale  était  encore  ouvert  entre 
elles,  de  manière  qu'il  pouvait  recevoir  le  petit 
doigt.  Des  trois  valvules  triangulaires,  une  seule 
avait  la  grandeur  convenable ,  les  autres  deux 
étaient  trop  petites;  les  valvules  sygmoïdes ,  qui 
se  trouvent  à  l'entrée  de  l'artère  pulmonaire  ; 
étaient  dans  l'état  naturel  à  leur  base,  mais  à  leuF 
partie  supérieure  elles  paraissaient  être  cartilagi- 
neuses; elles  y  présentaient  même  déjà  un  petit 
fragment  osseux,  et  elles  étaient  tellement  unies 
entre  elles  par  cette  partie,  qu'elles  laissaient  à 
peine  un  trou  qui  n'était  pas  plus  grand  qu'une 
lentille ,  par  lequel  le  sang  passait.  Mais  auprès 
de  ce  trou  étaient  de  petites  productions  mena- 
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branosocharnues ,  placées  de  telle  manière  qu'elles 
pouvaient  remplir  les  fonctions  de  valvules,  en  cé- 
dant au  sang  qui  sortait,  et  en  supposant  à  celui 
qui  aurait  rétrogradé. 

i3.  Je  croirais  que  sur  cette  fille  aussi  le  prin- 
cipe de  la  lésion  observée  à  l'entrée  de  l'artère  puU 
monaire  existait  déjà  depuis  la  naissance ,  et  que 
cette  lésion  ayant  fait  insensiblement  de  plus  en 
plus  de  progrès  devait  être  regardée  évidemment 
comme  la  cause  de  tout  ce  qu'elle  avait  souffert 
pendant  sa  vie,  et  de  ce  que  l'on  trouva  après  sa 
mort.  Je  m'explique;  l'entrée  moins  facile  du  sang 
dans  cette  artère  faisait  qu'il  passait  par  la  même 
artère  et  par  la  veine  correspondante  une  quantité 
de  ce  liquide  moindre  que  dans  l'état  naturel,  pour 
se  rendre  dans  l'oreillette  gauche  et  dans  le  ventri- 
cule du  même  côté,  d'où  il  se  répandait  aussi  moins 
abondamment  dans  tout  le  corps,  et  d'un  autre 
côté  elle  était  la  cause  de  la  stagnation  d'une  trop 
grande  quantité  de  ce  même  liquide  dans  le  ventri- 
cule droit,  dans  l'oreillette  droite,  et  dans  toutes  les 
veines,  d'où  résultaient  la  couleur  comme  livide 
de  toute  la  peau,  la  dilatation  du  ventricule  droit 
et  de  l'oreillette  droite,  et  l'ouverture  encore  exi- 
stante du  trou  ovale,  dont  la  valvule  était  poussée 
par  beaucoup  de  sang  de  droite  à  gauche,  tandis 
qu'il  n'y  en  avait  qu'une  petite  quantité  qui  la 
repoussait  de  gauche  à  droite  pour  l'appliquer  sur 
le  bord  du  trou.  Mais  c'était  par  des  causes  con- 
traires que  l'oreillette  gauche  et  le  ventricule  gau- 
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che  n'étaient  ni  assez  développés,  ni  assez  forts, 
et  que  le  sang  ne  se  portant  pas  et  ne  parvenant 
pas  en  quantité  convenable  au  cerveau  et  à  toutes 
les  parties,  il  s'ensuivait  un  affaiblissement  très- 
considérable  des  forces  et  Une  respiration  hale- 
tante; ce  dernier  symptôme  dépendait  aussi  de  ce 
qu'un  vaisseau  gros  et  ferme  comme  l'artère  pul- 
monaire ne  pouvait  pas  être  suffisamment  pressé 
et  dilaté  par  une  petite  portion  de  sang  qui  entrait 
dans  sa  cavité,  ce  qui  l'empêchait  de  revenir  avec 
force  sur  elle-même,  et  de  faire  avancer  ce  liquide 
à  travers  le  poumon  avec  l'énergie  nécessaire. 

Mais  cette  lésion  qui  avait  commencé  à  se  former 
sur  cette  fille  d'une  manière  insensible,  et  depuis 
la  naissance,  lorsque  tout  était  encore  dans  un 
grand  relâchement,  vous  verrez  qu'elle  se  déve- 
loppa d'une  manière  même  beaucoup  plus  remar- 
quable par  un  obstacle  semblable  mais  situé  à  un 
autre  endroit ,  dans  l'espace  de  peu  de  mois ,  sur  un 
homme  âgé  d'environ  trente  ans,  dont  Vieussens  (i) 
décrit  l'histoire.  En  effet,  les  valvules  mitrales 
s'étant  ossifiées  et  diminuant  considérablement 
l'orifice  par  lequel  le  sang  passe  dans  le  ventricule 
gauche,  la  capacité  de  ce  dernier  et  l'épaisseur  de 
ses  parois  (ce  que  l'on  voit  assez  bien  dans  la  fig.  2 , 
tab.  i3,  comparée  avec  la  fig.  2,  tab.  11)  étaient 
moins  grandes,  tandis  qu'au  contraire  les  deux 
oreillettes  avec  les  troncs  réunis  (car  c'est  ainsi 

(1)  Traité  du  Cœur,,  ch,  16, 
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qu'il  les  appelle)  de  la  veine  pulmonaire  et  des 
veines-caves  (  Valsalva  comprend  ces  troncs  dans  le 
seul  nom  d'oreillettes) ,  et  le  tronc  de  l'artère  pul- 
monaire ainsi  que  le  ventricule  droit  étaient  très- 
dilatés  :  les  colonnes  et  les  trousseaux  charnus  de 
ce  dernier  ventricule  étaient  devenus  extrêmement 
épais;  était-ce  par  une  autre  cause  qui  sera  indi- 
quée ailleurs  (i),  ou  bien  parce  que  les  mouve- 
mens  plus  fréquens  et  plus  forts  de  ces  parties  aug- 
mentèrent leur  épaisseur,  comme  nous  voyons  que 
cela  a  lieu  dans  les  muscles  des  membres?  or  il  est 
certain  que  ces  mêmes  parties  du  cœur  avaient 
dû  se  contracter  et  agir  constamment  et  avec  beau- . 
coup  de  force,  pour  tâcher  de  chasser  une  quan- 
tité aussi  considérable  de  sang  en  stagnation,  et 
de  pousser  ce  liquide  dans  les  vaisseaux  pulmo- 
naires ,  qui  ne  le  recevaient  pas  facilement  à  cause 
de  la  difficulté  qu'il  éprouvait  à  entrer  dans  le 
ventricule  gauche ;, d'un  autre  côté  ce  ventricule 
n'avait  besoin  de  faire  presque  aucun  effort  pour 
chasser  une  petite  quantité  de  sang  dans  l'aorte, 
et  voilà  pourquoi  la  petitesse  et  la  faiblesse  du 
pouls  étaient  aussi  une  preuve,  dans  ce  cas,  de 
l'affaiblissement  des  nerfs  et  de  tout  le   corps. 
Je  désire  que  vous  compariez  avec  cette  histoire 
et  avec  cette  explication,  une  observation  assez 
analogue,  sur  laquelle  je  suis  tombé  par  hasard, 
après  avoir  écrit  ceci,  en  feuilletant  le  second 

(i)Epist.  i8,n.  35. 
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livre  (i)  du  Sepulchretum.  Jusqu'à  présent  j'ai  parlé 
des  anévrismes  des  ventricules  et  des  oreillettes 
du  cœur  que  Valsalva  rencontra;  maintenant  je 
vais  en  rapporter  d'autres  qu'il  trouva  dans  l'aorte. 
i/j.  Un  vieillard  âgé  de  soixante -quinze  ans, 
d'un  caractère  très-vif,  d'un  tempérament  sanguin, 
d'une  taille  élevée,  d'une  bonne  constitution,  mai- 
grit quelques  années  avant  sa  mort,  surtout  dans 
les  dernières,  et  sentit  en  même  temps  que  des 
douleurs  gravatives  qu'il  éprouvait  déjà  depuis 
îong-temps  au  côté  gauche  de  la  poitrine  et  qui 
ne  se  calmaient  qu'après  avoir  rendu  des  vents, 
étaient  devenues  plus  fortes ,  principalement  au 
commencement  de  cet  hiver.  Il  était  tourmenté 
aussi  par  une  toux  incommode,  à  la  suite  de  la- 
quelle il  renflait  très-souvent  tantôt  une  matière 
séreuse,  tantôt  des  crachats  ronds  et  plus  épais. 
Dans  les  mouvemens  trop  vifs,  il  était  pris  d'une 
difficulté  de  respirer  et  de  cette  douleur  de  poi- 
trine dont  j'ai  parlé,  et  quelquefois  aussi  de  pal- 
pitations du  cœur,  qui  le  forçaient  de  s'arrêter. 
Enfin  le  3  janvier  un  peu  avant  la  fin  du  jour, 
il  éprouve  une  espèce  de  syncope,  il  crache  abon- 
damment du  sang,  et  il  a  la  respiration  très-diffi- 
cile et  stertoreuse.  Après  l'ouverture  de  la  veine 
ces  accidens  s'apaisent  vers  la  première  heure  de 
la  nuit,  et  il  ne  reste  qu'une  douleur  comme  pun- 
gitive  au  côté  gauche,  sur  lequel  il  ne  pouvait  se 

(t)  In  adclit.  ad  sect,  8,  obs.  3. 
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coucher  sans  éprouver  du  malaise  :  le  pouls  était 
faible,  rare,  dur,  vibrant,  rarement  inégal.  A  la 
cinquième  heure  ces  premiers  symptômes  repren- 
nent leur  intensité,  la  respiration  est  stertoreuse, 
et  une  matière  blanche  se  mêle  à  des  crachats  de 
sang  ;  ensuite  ils  se  mitigent  quelquefois ,  jusqu'à 
ce  que  la  respiration  stertoreuse  et  l'expectoration 
cessant  à  la  dixième  heure,  il  mourut  la  bouche 
ouverte,  comme  s'il  aspirait  de  l'air  par  inter- 
valles. 

Examen  du  cadavre.  Pendant  qu'on  ouvrait  la 
poitrine ,  il  s'échappa  du  côté  gauche  de  cette  ca- 
vité une  sérosité  qui  la  remplissait  entièrement 
avec  du  sang  coagulé,  tandis  que  l'autre  côté  était 
sain.  Les  poumons  s'éloignaient  peu  de  l'état  na- 
turel :  seulement  on  voyait  aux  environs  des  bron- 
ches des  corps  noirs  qui  ressemblaient  à  des  glan- 
des. Il  y  avait  trois  onces  de  sérosité  dans  le  péri- 
carde :  les  ventricules  du  cœur  ne  contenaient  que 
du  sang  grumeleux ,  qui  n'était  pas  en  grande  quan- 
tité. Mais  l'aorte,  dans  tout  le  trajet  qui  s'étend 
depuis  le  cœur  jusqu'au  diaphragme,  était  dilatée 
en  forme  d'un  énorme  anévrisme ,  qui  n'était  pour- 
tant pas  également  développé  partout,  mais  qui 
se  trouvait  plus  petit  à  certains  endroits,  et  plus 
grand  à  d'autres.  Il  était  très-fortement  adhérent 
à  la  quatrième  et  à  la  cinquième  vertèbre  du  dos, 
qui  semblaient  être  un  peu  courbées  à  droite  :  il 
s'était  rompu  près  d'elles,  et  il  avait  répandu  du 
sang  par  une  large  ouverture  dans  le  côté  gauche 
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de  la  poitrine.  Aux  environs  de  ce  trou  était  une 
concrétion  polypeuse,  creusée  en  forme  de  petit 
tuyau  :  mais  le  trou  lui-même  était  entouré  d'un 
ulcère,  de  sorte  que  la  paroi  de  l'artère  lésée  d'a- 
bord par  une  humeur  corrosive,  et  attaquée  en- 
suite d'un  ulcère  devenu  de  plus  en  plus  profond, 
paraissait  avoir  été  réduite  à  une  telle  ténuité, 
qu'elle  ne  put  plus  supporter  le  choc  du  sang. 

Dans  le  ventre,  le  rein  droit  présenta  quelque 
chose  de  remarquable  :  sa  moitié  inférieure  était 
dans  l'état  naturel ,  mais  l'autre  moitié  tout  entière 
était  changée  en  une  grande  vessie  composée  seu- 
lement d'une  membrane  fine,  à  travers  laquelle 
les  vaisseaux  formaient  un  réseau  élégant,  quoi- 
que avec  des  aires  inégales;  ce  fut  après  avoir  in- 
jecté de  l'encre  dans  l'artère  émulgente  que  ce 
réseau  se  présenta  à  la  vue.  Cette  vessie  était  rem- 
plie d'environ  trois  onces  de  sérosité,  qui  pla- 
cée sur  le  feu  exhala  une  odeur  d'urine,  et  s'éva- 
pora en  bouillant  et  en  écumant.  Voici  également 
une  chose  qui  s'offrit  à  Valsalva ,  et  qui  est  en- 
core plus  digne  d'être  notée.  Comme  les  vais- 
seaux chylifères  naissaient  en  grand  nombre  des 
intestins  grêles  dans  un  espace  de  deux  coudées 
environ  à  partir  d'un  endroit  situé  huit  doigts  plus 
bas  que  le  pylore,  et  qu'ils  gagnaient  le  centre  du 
mésentère,  cette  étendue  d'intestins  que  je  viens 
d'indiquer  était  parsemée  de  taches  blanchâtres , 
qui  avaient  même ,  d'après  les  expressions  de  l'au- 
teur, de  petites  cavernes  irrégulières,  de  forme  et 
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de  grandeur  différentes,  de  telle  sorte  que  les  unes 
égalaient  une  lentille,  que  d'autres  étaient  deux 
fois  plus  grosses,  et  que  quelques-unes  étaient 
plus  petites:  quoiqu'il  ne  pût  point  voir  les  vais- 
seaux chylifères  sortir  de  ces  petites  cavernes  , 
il  pensa  néanmoins  qu'ils  communiquaient  avec 
elles,  puisqu'elles  étaient  très-certainement  rem- 
plies de  chyle,  qu'il  goûta  et  qu'il  trouva  semblable 
à  du  lait,  si  ce  n'est  qu'il  approchait  plus  que  lui 
du  goût  salé. 

i5.  Pour  ne  point  m'occuper  de  chercher  si  ces 
corps  situés  près  des  bronches  étaient  réellement 
des  glandes  bronchiques,  ne  soyez  pas  étonné 
que  parmi  des  objets  qui  étaient  évidemment  l'ef- 
fet d'une  maladie,  j'aye  décrit  en  dernier  lieu  des 
choses  qui  paraissent  appartenir  plutôt  à  un  état 
naturel.  Car  ces  petites  cavernes  peuvent  beaucoup 
plus  se  rapporter  à  ce  dernier  état  que  cette  trans- 
formation d'une  grande  partie  de  l'un  des  reins 
en  une  vessie ,  changement  sur  lequel  j'ai  écrit  et 
sur  lequel  j'écrirai  ailleurs  (i  ).  En  effet,  il  est  permis 
de  soupçonner  que  ces  -petites  cavernes  n'avaient 
été  aussi  apparentes  que  parce  que  le  canal  tho- 
racique  comprimé  par  un  aussi  grand  anévrisme 
de  l'aorte  pectorale  laissait  un  passage  trop  étroit 
au  chyle,  de  manière  que  celui-ci  était  forcé  de  s'ar- 
rêter dans  son  trajet  à  travers  les  parois  des  intes- 
tins, et  d'y  dilater  ses  petits  vaisseaux  comme  des 

(i.)  F^id.  Epist,  38,  n.  39  et  seq. 
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varices ,  ou ,  si  vous  l'aimez  mieux ,  d'ouvrir  par  ce 
moyen  de  petits  réservoirs,  qui  sont  moins  re- 
marquables dans  l'état  naturel.  Ce  qu'il  y  a  de  cer- 
tain, c'est  que  Santorini  (i),  qui  vit  dans  la  suite 
au  même  endroit  de  petites  cavernes  de  la  même 
espèce ,  si  ce  n'est  qu'elles,  étaient  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  panic,  les  observa  une  fois  aussi, 
comme  Valsalva,  sur  un  sujet  qui  était  mort  d'un 
anévrisme;  et  quoiqu'il  n'indique  pas  le  siège  de 
ce  dernier,  il  est  possible  néanmoins  qu'il  existât 
à  un  endroit  où  il  ralentissait  le  mouvement  du 
chyle  :  et  certes  moi-même,  qui  ai  vu  à  peine  une 
fois  quelque  chose  de  semblable,  je  me  souviens 
d'avoir  remarqué  qu'il  y  avait  quelque  compression 
dans  les  voies  du  chyle  sur  une  chienne  qui  était 
pleine.  Quoi  qu'il  en  soit,  Santorini  et  moi  avons 
entièrement  confirmé  l'opinion  de  Valsalva,  puis- 
que lui  vit  les  vaisseaux  chylifères  sortir  des  pe- 
tites cavernes  elles-mêmes  ,  et  que  moi,  non-seule- 
ment j'ai  observé  la  même  chose ,  mais  encore  j'ai 
remarqué  de  plus  petits  vaisseaux  qui  se  rendaient 
à  ces  cavernes.  Mais  arrivons  à  des  effets  plus  cer- 
tains et  plus  graves  de  Fanévrisme  en  question. 

16.  Ces  douleurs  de  longue  durée  qui  appesan- 
tissaient la  partie  gauche  de  la  poitrine  prouvent 
que  cet  anévrisme  avait  commencé  déjà  depuis 
long-temps.  Quant  à  ce  qu'elles  se  mitigeaient  après 
la  sortie  des  vents ,  cela  pouvait  en  imposer  au  ma- 

(i)  Obs.  anat. ,  c.  g,  §.  10, 
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lade,  comme  je  l'ai  vu  sur  tant  d'autres  sujets, 
qui  croyaient  pour  ce  motif  n'être  attaqués  que 
d'une  affection  venteuse.  C'est  que  lorsqu'une  par- 
tie de  la  poitrine  est  occupée  par  un  anévrisme , 
souvent  l'œsophage  est  tellement  comprimé,  que 
la  sortie  des  vents  n'est  point  du  tout  facile  ;  ce 
qui  fait  que  ceux-ci  distendent  l'estomac  et  la  par- 
tie voisine  de  l'œsophage,  et  augmentent  le  mal- 
aise, en  diminuant  encore  plus  la  cavité  de  la 
poitrine,  et  en  comprimant  l'anévrisme.  Il  arrive 
donc  nécessairement  que  lorsque  les  vents  sont 
enfin  sortis,  ce  malaise  diminue  sans  cependant 
être  détruit  :  cette  circonstance,  jointe  à  un  sen- 
timent de  pesanteur  ou  de  quelqu'autre  incom- 
modité, qui  ne  saurait  être  attribuée  à  des  vents, 
doit  être  un  avertissement  pour  le  médecin ,  de 
ne  pas  se  laisser  tromper  comme  le  malade. 

Mais  ces  objets  et  d'autres  encore  qui  doi- 
vent être  expliqués  ailleurs,  sont  faciles  à  com- 
prendre dans  cette  histoire ,  tandis  qu'il  est  quel- 
ques points  qui  sont  moins  évidens,  et  entre  au- 
tres les  deux  suivans  :  i°.  comment  ce  vieillard 
put-il  vivre  dix  heures  ou  plus,  après  que  les  symp- 
tômes de  la  rupture  de  l'anévrisme  se  furent  mani- 
festés ?  2°.  par  quelle  voie  ce  crachement  abondant 
de  sang  eut-il  lieu? 

Pour  ce  qui  regarde  la  première  difficulté,  un 
homme  très- célèbre,  Paul  Yalcareng  (i)  dans  un 

(i)  De  Âortae  aneur. ,  ohs.  2. 
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cas  qu'on  pourrait  comparer  jusqu'à  un  certain 
point  avec  celui-ci,  explique  la  chose  en  suppo- 
sant que  le  sang  ne  s'écoula  pas  de  toutes  manières 
aussitôt  après  la  rupture  de  l'anévrisme  ,  mais  peu 
à  peu.  Cependant  comme  son  malade  ne  vécut  que 
quatre  heures  environ  après  cette  rupture ,  tandis 
que  celui  dont  il  est  question  ici  en  vécut  dix,  il  est 
permis  de  soupçonner  que  la  concrétion  polypeuse 
qu'il  trouva  creusée  en  forme  de  petit  tuyau  aux 
environs  de  la  grande  ouverture  de  l'anévrisme  y 
avait  été  pour  ainsi  dire  bouchée  une  ou  deux  fois 
(  comme  l'indique  la  diminution  des  symptômes  les 
plus  graves  qu'on  observa  deux  fois)  par  quelque 
portion  d'une  concrétion  semblable,  ou  même  par 
des  grumeaux  de  sang  coagulé  que  le  reste  du  sang 
liquide  entraînait  à  cet  endroit  depuis  la  cavité 
du  grand  anévrisme,  jusqu'à  ce  qu'une  partie  de 
ces  grumeaux  chassée  une  ou  deux  fois  du  petit 
tuyau,  ayant  laissé  un  passage  à  demi  ouvert  à 
l'effusion  du  sang  qui  s'opérait  par  intervalles,  ce 
passage  resta  à  la  fin  tout  à  fait  ouvert. 

Quant  au  crachement  de  sang,  vous  pourriez 
peut-être  concevoir  que  quelques  petits  canaux 
conduisant  d'un  anévrisme  de  cette  espèce  dans 
l'œsophage  ou  dans  la  trachée-artère  (celui  des  deux 
conduits  qui  était  le  plus  près),  avaient  été  moins 
remarqués  à  cause  de  leur  obliquité  à  travers  cette 
concrétion  polypeuse,  attendu  surtout  que  l'auteur 
ne  paraît  pas  les  avoir  cherchés  avec  soin.  Au  reste, 
de  quelque  manière  qu'il  faille  expliquer  ce  phé» 
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nomène,  il  y  a  une  chose  certaine;  c'est  que  sur 
d'autres  sujets  aussi  le  sang  sortit  par  la  bouche 
en  même  temps  qu'un  anévrisme  se  rompait  dans 
la  cavité  de  la  poitrine.  Tel  était  celui  dont  parle 
Valcareng  déjà  cité  :  il  emmena  dans  le  même  temps 
une  médiocre  quantité  de  sang  par  des  crachats. 

17.  Un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  d'une 
petite  taille ,  mais  robuste ,  et  extrêmement  lubri- 
que ,  qui  faisait  le  métier  pénible  tantôt  de  pos- 
tillon,  tantôt  de  cocher,  commença  à  être  sujet 
environ  deux  ans  auparavant  à  plusieurs  maladies 
différentes;  d'abord  à  des  fièvres,  ensuite  à  des 
affections  de  la  rate,  puis  à  une  cachexie,  enfin 
à  une  hydropisie.  Guéri  de  cette  dernière  un  an 
avant  de  mourir,  il  conserva  néanmoins  une  cou- 
leur citrine  de  la  peau  et  une  difficulté  de  respirer; 
celle-ci  augmentait  par  le  mouvement,  et  n'avait 
pas  lieu  sans  une  espèce  d'oppression  du  cœur.  Les 
artères  formaient  des  saillies  manifestes  au  cou  et 
aux  tempes  :  le  pouls  était  dur,  plutôt  rare  que 
fréquent,  et  vibrant,  jamais  intermittent,  jamais 
inégal.  Le  malade  se  couchait  sur  l'un  ou  sur 
l'autre  côté  à  volonté.  Il  toussait  souvent,  et  cra- 
chait, mais  ses  crachats  étaient  peu  abondans  et 
séreux.  Le  sang  qu'on  lui  tira,  après  s'être  coagulé 
en  se  séparant  de  sa  sérosité  qui  était  en  très-petite 
quantité  et  jaunâtre,  présenta  une  couenne  blan- 
che, comme  sur  les  sujets  qui  sont  attaqués  d'une 
péripneumonie  ;  cette  couenne  avait  trois  doigts 
d'épaisseur,  tandis  que  la  partie  rouge  placée  au* 
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dessous  d'elle  n'avait  pas  plus  de  deux  doigts.  Il 
commença  ensuite  à  éprouver  de  temps  en  temps 
des  syncopes,  et  à  aller  insensiblement  plus  mal  : 
dans  les  derniers  jours  la  face  était  tuméfiée.  Enfin 
il  mourut  subitement  pendant  qu'on  le  transpor- 
tait d'un  lit  dans  un  autre. 

Examen  du  cadavre.  A  l'ouverture  du  ventre, 
on  trouva  les  intestins  unis  avec  l'épiploon  anté- 
rieurement, et  entre  eux  par  leurs  faces  latérales  ; 
les  autres  viscères  aussi  étaient  fortement  adhé- 
rens  contre  nature  avec  les  parties  voisines.  De 
même  à  l'ouverture  de  la  poitrine,  on  remarqua 
que  les  poumons  étaient  adhérens  à  la  plèvre,  que 
celui  du  côté  droit  l'était  en  plusieurs  endroits  où 
cette  membrane  tapisse  les  côtes ,  mais  que  le  gau- 
che l'était  presque  partout,  de  sorte  qu'il  ne  se 
trouvait  libre  ni  du  côté  du  médiastin,  ni  du  côté 
du  diaphragme,  ni  dans  presque  aucune  partie. 
Autour  des  bronches  étaient  un  très-grand  nom- 
bre de  glandes  noires,  dures,  et  grosses  les  unes 
comme  des  fèves ,  les  autres  comme  de  l'orge.  D'ail- 
leurs l'aorte  était  endurcie,  et  offrait  à  l'intérieur 
des  écailles  osseuses;  elle  était  dilatée,  de  manière 
qu'elle  formait  un  anévrisme  large  de  trois  doigts 
et  long  d'un  palme  :  en  outre  elle  présentait  une 
dilatation  encore  plus  grande  vers  la  quatrième 
vertèbre  du  dos,  au  point  que  le  corps  de  celle-ci 
formait  une  concavité  qui  était  occupée  par  l'ar- 
tère, dont  l'adhérence  à  cet  endroit  était  tellement 
forte  qu'on  ne  pouvait  l'en  arracher  sans  déchi- 

in.  3 


34  DIX-SEPTIÈME    LETTRE. 

rure.  Une  concrétion  polypeuse,née  du  ventricule 
gauche  du  cœur,  était  renfermée  dans  cet  ané- 
vrisme.  Il  y  avait  dans  la  cavité  gauche  de  la  poi- 
trine un  peu  de  sérosité  stagnante,  et  de  plus  un 
grand  grumeau  de  sang,  qui  peut  être  était  sorti 
de  l'anévrisme  après  sa  rupture,  dont  pourtant 
on  ne  vit  nulle  part  aucune  trace  manifeste. 

18.  Mes  amis  et  moi  n'avons  peut-être  vu  sur  au- 
cune classe  d'hommes  des  anévrismés  de  l'aorte 
plus  fréquemment  que  sur  les  postillons,  qu'on 
appelle  dans  ce  pays  Fetturini,  sur  les  courriers , 
et  sur  ceux  qui  sont  presque  continuellement  à 
cheval.  Cela  n'est  pas  étonnant;  car  en  mettant 
même  de  côté  les  chutes,  les  efforts,  les  injures 
de  l'air,  auxquels  ils  s'exposent,  Fagitation  et  les 
secousses  trop  fortes  doivent  nécessairement  à  la 
fin  relâcher  le  tissu  des  parois  de  l'artère ,  et  vain- 
cre leur  résistance,  d'une  part  en  excitant  le  mou- 
vement du  sang  et  en  pressant  ces  parois,  et  de 
l'autre  part  en  forçant  ces  dernières,  qui  sont 
ébranlées,  à  aller  à  la  rencontre  des  coups  de  ce 
liquide.  Cela  arrive  aussi  plus  facilement  lorsque 
la  lubricité  et  les  maladies  se  joignent  à  ces  cir- 
constances, comme  dans  cette  histoire.  J'attribue- 
rais volontiers  ces  adhérences  des  viscères  qu'on 
trouva  sur  le  cadavre  aux  affections  et  spéciale- 
ment à  l'hydropisie  (i)  qui  avaient  précédé.  Quant 
aux  glandes  bronchiques,  elles  n'étaient  pas  en- 

(i)  VlcL  Epist.  39,  n.  3o. 
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core  très-bien  connues  dans  ce  temps-là  de  tout  le 
monde;  cependant  je  ne  croirais  pas  que  ce  fût 
pour  cela  principalement  qu'elles  ont  été  notées, 
de  même  que  sur  le  vieillard  (i)  de  l'histoire  pré- 
cédente, mais  parce  qu'elles  se  présentèrent  ou 
plus  grosses,  ou  plus  nombreuses,  ou  plus  dures 
qu'elles  ne  le  sont  ordinairement  sur  les  autres 
sujets.  Je  parlerai  ailleurs  (2)  des  lames  osseuses 
qui  se  trouvaient  dans  l'intérieur  de  l'artère  dila- 
tée, ainsi  que  de  l'excavation  des  os  voisins  sur 
lesquels  elle  s'appuyait.  Il  suffit  d'avertir  ici  que, 
même  dans  le  premier  anévrisme  interne  que  je 
sache  avoir  été  reconnu  par  l'anatomie,  les  ver- 
tèbres qui  étaient  unies  avec  lui,  avaient  été  creu- 
sées, comme  je  l'ai  dit  plus  haut  (3).  Lorsque  vous 
lirez  cette  histoire  dans  le  Sepulchretum ,  vous  re- 
marquerez aussi  une  chose  qui  se  rapporte  à  notre 
sujet;  c'est  que  ce  premier  anévrisme  eut  pour 
cause  les  sauts  et  les  secousses  d'un  cheval  fougueux. 
19.  Un  homme  de  cinquante  ans,  d'une  bonne 
constitution,  s'était  plaint  pour  la  première  fois, 
depuis  trois  ou  quatre  ans,  d'une  respiration  pé- 
nible, surtout  après  des  mouvemens  trop  violens. 
Il  commença  à  se  manifester  environ  trois  mois 
auparavant  à  la  partie  gauche  du  cou,  une  tumeur 
dure,  indolente,  et  qui  devait  être  rapportée,  au- 

(ON.14. 

(2)  Epist.  27  .  n.  20  et  seq. 

(3)  N.  3. 
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tant  qu'on  pouvait  en  juger  à  l'extérieur,  au  genre 
des  sarcomes  :  cette  tumeur,  ayant  fait  des  progrès 
peu  à  peu ,  égalait  le  volume  d'un  gros  poing;  elle 
semblait  même  déjà  en  représenter  deux,  placés 
l'un  sur  l'autre.  Le  malade  fut  reçu  à  l'hôpital  de 
Sainte-Marie  de  la  Mort  de  Bologne,  après  que  ses 
forces  s'affaiblissant  insensiblement,  il  eut  été  at- 
taqué d'une  petite  fièvre.  Le  pouls  était  quelque- 
fois vif  et  dur,  et  quelquefois  inégal,  soit  pour  la 
régularité  soit  pour  la  force.  La  tête  était  le  siège 
d'une  douleur  violente  et  même  d'un  peu  de  dé- 
lire. La  lésion  de  la  respiration  avait  augmenté,  et 
celle-ci  était  stertoreuse;  mais  la  voix  se  trouvait 
tellement  diminuée ,  qu'elle  se  rapprochait  de  celle 
d'une  femme.  La  poitrine  était  un  peu  doulou- 
reuse. A  ces  symptômes  se  joignit  bientôt  la  diffi- 
culté, et  même  l'impossibilité  absolue  de  la  déglu- 
tition :  enfin  la  mort  survint,  pendant  que  la  face 
ainsi  que  toute  la  tête  étaient  très-rouges,  le  1 7  dé- 
cembre de  l'année  1688. 

Examen  du  cadavre.  La  tumeur,  qui  pendant  la 
vie  du  sujet  avait  été  dure,  s'était  déjà  ramollie 
après  la  mort.  Aussitôt  qu'on  eût  commencé  à 
l'inciser,  il  s'écoula  une  grande  quantité  de  sang; 
et  comme  on  la  disséqua  jusqu'à  sa  racine,  on  la 
trouva  remplie  d'un  sang  en  partie  concrète  en 
grumeaux,  et  en  partie  liquide.  Les  glandes  qui 
sont  ordinairement  situées  près  de  cet  endroit, 
étaient  très-endurcies,  et  comprimaient  les  unes 
l'oesophage ,«  les  autres  là  veine  jugulaire  même, 
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«  partie  dont  les  membranes  étaient  fort  épais- 
«  sies.  D'ailleurs  celle-ci  présentait  une  déchirure 
«  dans  son  grand  tronc,  ainsi  que  l'aorte.  Après 
«  avoir  examiné  la  tumeur  avec  soin ,  on  ouvrit  la 
«  poitrine  ».  Les  poumons  à  l'extérieur  étaient  par- 
semés cà  et  là  de  taches  noires;  mais  à  l'intérieur 
ils  étaient  remplis  en  plusieurs  endroits  de  glo- 
bules d'une  matière  noire ,  et  partout  de  beaucoup 
de  sérosité.  Le  poumon  droit  était  adhérent  à  la 
plèvre  au  moyen  de  beaucoup  de  fibres;  celui  du 
côté  gauche  était  entièrement  libre,  mais  très- 
enflammé.  Le  ventricule  droit  du  cœur  contenait 
une  concrétion  polypeuse ,  qui  occupait  aussi  les 
orifices  de  la  veine  cave  et  de  l'artère  pulmonaire. 
Enfin ,  à  l'ouverture  du  ventre,  on  trouva  tout  dans 
l'état  naturel,  à  l'exception  de  l'extrémité  de  l'in- 
testin ileum  ,  qui  était  attaquée  d'inflammation. 

20.  Je  suis  resté  incertain  si  je  décrirais  cette 
observation  de  Valsalva,  et  je  ne  savais,  en  la  dé- 
crivant, à  quoi  la  rapporter;  serait-ce  à  certaines 
tumeurs  remplies  de  sang,  comme  celles  que  j'ai 
trouvées  (1)  plus  d'une  fois  dans  la  glande  thy- 
roïde, ou  à  d'autres  qui  communiquaient  avec 
une  rupture  de  quelque  veine,  et  dont  nous  avons 
parlé  ailleurs  Valsalva  (2)  et  moi  (3),  ou  plutôt  à 
ces  dilatations  de  l'aorte,  dont  je  traite  mainte- 


(1)  Epiât  anat. ,  9,  n.  og. 

(2)  Tract,  de  aure  hum.,  c.  4>  n.  8. 

(3)  Epist.  anat.  i3,  11,  4- 
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riant?  Enfin  mon  esprit  a  incliné  davantage  vers 
ce  dernier  côté,  en  considérant  la  gêne  de  la  res- 
piration ,  qui  avait  commencé  si  long-temps  au- 
paravant, surtout  après  des  mouvemens  trop  vio- 
lens.  Car  relativement  à  ce  qu'aucunes  pulsations 
de  la  tumeur  n'ont  été  notées,  il  y  a  tant  de  causes 
qui  peuvent  les  rendre  obscures  par  les  progrès  du 
temps,  qu'il  ne  faudrait  pas  s'étonner  qu'il  n'eût 
pas  été  possible  de  les  remarquer  dans  les  derniers, 
jours,  où  l'on  observa  la  tumeur  après  l'admission 
du  sujet  à  l'hôpital.  J'ai  dit  un  mot  ailleurs  (i)  de 
ces  causes,  et  j'en  rappellerai  quelqu'une  dans  la 
Lettre  suivante.  (2) 

Je  conçois  donc  la  chose  de  la  manière  suivante  : 
l'artère  aorte  se  dilata  en  haut  peu  à  peu  pour  for- 
mer le  sac  qui  constituait  la  tumeur,  à  l'endroit 
où  il  est  dit  qu'elle  présenta  une  déchirure  après 
la  dissection  de  celle-ci;  et  cette  tumeur,  en  com- 
primant toutes  les  parties  environnantes,  causa 
la  plupart  des  accidens  que  l'on  observa  pendant 
la  vie.  En  effet,  la  compression  de  la  trachée-artère 
et  du  larynx  devenus  par  là  plus  étroits,  rendait 
la  voix  moins  forte  :  l'œsophage  et  le  pharynx  com- 
primés laissaient  aux  alimens  un  passage  d'abord 
difficile,  qui  était  nul  bientôt  après  :  enfin  la  com- 
pression du  gros  tronc  de  la  veine  jugulaire,  c'est- 
à-dire  de  la  jugulaire  interne,  empêchait  le  retour 


(2)  Epist.  18,  n.  10, 
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du  sang  des  parties  supérieures,  et  surtout  du  cer- 
veau ;  d'où  la  douleur,  la  rougeur,  le  délire  léger. 
Cependant  comme  il  est  parlé  aussi  de  la  déchi- 
rure de  cette  même  jugulaire,  et  que  quelques 
objets  ont  été  décrits  par  Valsaiva  dans  cette  par- 
tie de  la  dissection  de  telle  sorte  que  vous  pouvez 
peut-être  croire  devoir  les  prendre  dans  un  autre 
sens  que  moi ,  j'ai  mieux  aimé  rapporter  dans  ce 
passage  les  propres  paroles  de  l'auteur  telles  que 
je  les  ai  trouvées,  et  avertir  seulement  qu'il  n'avait 
pas  encore  Yingt-trois  ans  lorsqu'il  fit  cette  obser- 
vation ,  quoique  vers  le  même  temps  il  en  recueil- 
lît une  autre,  qui  ne  me  laisse  aucun  doute,  et 
qui  est  la  première  des  trois  suivantes,  dans  les- 
quelles il  observa  à  la  fois  un  anévrisme  du  cœur 
et  de  l'aorte. 

2i.  Un  pauvre,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  qui 
était  d'un  tempérament  sanguin,  et  d'une  assez 
bonne  constitution,  avait  commencé  à  éprouver 
par  intervalles,  quelques  années  auparavant,  une 
oppression  de  la  poitrine,  avec  un  pouls  rare, 
tendu,  vibrant;  ces  incommodités  étaient  suivies 
de  la  perte  de  la  connaissance  ainsi  que  des  forces. 
Mais  au  mois  de  décembre  de  l'année  1687,  après 
avoir  été  reçu  au  même  hôpital  pour  une  fièvre 
tierce,  pendant  que  celle-ci  semblait  déjà  dimi- 
nuer par  l'effet  des  remèdes,  les  serremens  de  la 
poitrine,  avec  des  palpitations  du  cœur,  augmen- 
tèrent tellement,  que  vers  le  onzième  jour  de  la 
fièvre  il  se  croyait  très-près  de  la  mort,  et  que  les 
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autres  le  croyaient  également.  Cependant  les  mê- 
mes symptômes  persistèrent  jusqu'au  vingtième 
jour  avec  une  si  grande  violence,  qu'il  était  attaqué 
d'aphonie,  et  qu'on  l'abandonnait  comme  étant 
dans  un  état  presque  désespéré.  Mais  vers  le  vingt- 
septième  jour  il  se  plaignait,  comme  il  pouvait, 
d'une  grande  réplétion  de  la  poitrine,  et  vers  le 
trentième,  ces  paroxysmes  éprouvant  une  rémis- 
sion et  le  pouls  approchant  déjà  de  l'état  naturel , 
il  crachait  une  grande  quantité  d'une  espèce  de 
gélatine,  qui  était  mêlée  avec  une  matière  abon- 
dante d'un  pâle  rougeâtre.  Sur  ces  entrefaites  le 
malade,  qui  ne  mangeait  point,  se  gorgeait  d'une 
grande  quantité  de  vin  qu'on  lui  apportait  à  l'insu 
de  tout  le  monde;  d'où  résulta  une  inflammation 
d'abord  de  l'œil  droit,  et  bientôt  après  de  l'œil' 
gauche,  et  de  cette  inflammation  la  cécité.  Enfin 
le  décubitus  continuel  et  les  excrémens  ayant 
donné  lieu  à  une  gangrène  à  la  région  de  FoS  sa- 
crum, il  mourut  vers  le  quarantième  jour. 

Examen  du  cadavre.  La  poitrine  fut  disséquée 
avec  l'aide  de  Hypp.  Franc.  Albertini,  qui  rem- 
plissait alors  avec  le  plus  grand  zèle  les  fonctions 
de  médecin-adjoint  dans  cet  hôpital.  Les  poumons 
étaient  fortement  adhérens  à  la  plèvre;  ce  qui  tou- 
tefois se  rencontre  ordinairement  sur  beaucoup 
de  cadavres.  Après  que  ces  viscères  eurent  été  cou- 
pés, ils  laissèrent  voir  une  matière  parfaitement 
semblable  à  celle  que  le  malade  crachait,  avec  la 
différence  qu'elle  était  plus  ténue;  mais  leur  sub- 
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stance  niême  était  teinte  d'une  couleur  noire.  Il 
y  avait  dans  le  péricarde  environ  une  livre  et 
demie  d'une  sérosité  d'un  noir  jaunâtre  et  insi- 
pide,  et  le  cœur  était  d'une  telle  grosseur,  qu'il 
égalait  celui  d'un  bœuf.  Le  ventricule  droit  avait 
sa  cavité  dans  l'état  naturel ,  mais  ses  parois  étaient 
très-épaisses  :  au  contraire  la  cavité  du  ventricule 
gauche  était  si  grande,  qu'elle  pouvait  contenir 
un  autre  cœur  d'une  grosseur  naturelle,  et  ses  pa- 
rois se  trouvaient  si  minces ,  qu'il  semblait  qu'elles 
n'avaient  pu  soutenir  qu'avec  peine  les  mouve- 
mens  du  cœur.  La  capacité  de  l'aorte  n'était  pas 
beaucoup  moindre  que  celle  de  ce  ventricule  qui 
était  aussi  considérable,  en  sorte  que  cette  artère 
semblait  également  appartenir ,  non  pas  à  un 
homme,  mais  à  un  bœuf.  Quant  à  son  intérieur, 
sa  substance  membraneuse  avait  dégénéré  en  car- 
tilagineuse. 

22.  Les  excès  du  vin  dans  ce  tçmps  même  sont 
un  indice  de  ce  qu'ils  devaient  être  auparavant. 
C'est  là  évidemment  la  première  cause  de  la  ma- 
ladie ;  en  effet,  un  médecin  très- expérimenté, 
Lancisi  (i),  assure  que  sur  cent  anévrismes  déve- 
loppés spontanément,  il  en  avait  vu  plus  de  cin- 
quante sur  des  goulus  et  sur  des  ivrognes.  Mais  il 
est  difficile  de  dire  positivement  quelle  est  celle 
de  ces  lésions  qui  exista  primitivement,  et  quelle 
est  celle  qui  fut  consécutive.  Cependant  il  est  vrai- 

(i)  De  Aneur.,  propos.  /ji. 
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semblable  que  la  dilatation  de  l'aorte  existait  avant 
celle  du  ventricule  qui  donne  naissance  à  cette 
artère.  Car  le  ventricule  dilaté,  avec  un  amincis- 
sement aussi  grand  de  ses  parois,  ne  paraît  pas 
pouvoir  chasser  le  sang  dans  l'artère  avec  assez  de 
force  pour  la  dilater.  Celle-ci  dilatée  et  cartilagi- 
neuse en  même  temps  semble  certainement  être 
moins  propre  à  pousser  le  sang  jusqu'aux  veines, 
en  sorte  que  ne  recevant  pour  ce  motif  que  quel- 
que portion  de  ce  liquide  chassé  par  le  ventricule, 
elle  force  l'autre  portion  à  rester  dans  ce  dernier, 
et  à  le  dilater,  et  par  conséquent  à  s'arrêter  aussi 
dans  les  poumons,  d'où  dépendaient  ici  ces  oppres- 
sions, ces  serremens  de  la  poitrine;  de  là  résulta 
aussi  l'augmentation  de  la  sécrétion  des  glandes 
qui  versaient  leur  humeur  dans  les  bronches,  de 
la  même  manière  que  l'hydropisie  de  la  membrane 
qui  enveloppe  le  cœur,  c'est-à-dire  du  péricarde, 
fut  produite  par  la  stagnation  du  sang  dans  cette 
même  membrane ,  et  par  les  pulsations  fréquentes 
du  cœur  qui  palpita  pendant  long-temps. 

^3.  Un  homme  âgé  de  cinquante  ans,  secouant 
tous  les  jours  de  la  laine  pour  faire  des  matelas, 
commença  à  se  plaindre  d'une  respiration  diffi- 
cile, qui  s'opérait  avec  un  sifflement.  Il  était  pris 
quelquefois  d'une  oppression  à  la  région  précor- 
diale et  d'une  gêne  de  la  respiration,  auxquelles 
succédait  de  temps  en  temps  une  vive  douleur 
aux  lombes.  Les  artères  du  cou  battaient  avec 
force.  A  cela  s'étant  joint  un  crachement  de  sang 
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quelques  jours  avant  la  mort;  il  expira  dans  des 
mouvemens  pénibles  et  troublés  de  la  respiration. 

Examen  du  cadavre.  Il  y  avait  dans  l'une  et 
l'autre  cavité  de  la  poitrine  de  la  sérosité  d'une 
couleur  de  sang  délayé.  La  partie  inférieure  du 
poumon  gauche,  et  un  lobe  du  poumon  droit, 
étaient  noirâtres  à  la  suite  d'un  épanchement  de 
sang  qui  s'était  fait  dans  leur  substance.  Le  cœur, 
augmenté  de  volume,  ne  présenta  aucune  trace 
de  concrétion  polypeuse  dans  ses  cavités.  L'aorte 
près  de  ce  viscère  était  dilatée  en  forme  d'un  ané- 
vrisme  dont  les  parois  internes  étaient  couvertes 
çà  et  là  d'écaillés  osseuses.  Pendant  qu'on  retirait 
du  crâne  le  cerveau  qui  était  mou ,  il  s'écoula  une 
médiocre  quantité  de  sérosité;  mais  il  y  en  avait 
davantage  vers  l'origine  de  la  moelle  épinière,  et 
peu  dans  les  ventricules. 

Une  grande  fétidité  empêcha  de  disséquer  le 
ventre  pour  chercher  la  cause  de  la  douleur  des 
lombes,  quoique  Vaîsalva  crût  alors  que  ce  serait 
en  vain  qu'on  l'aurait  cherchée  à  cet  endroit,  parce 
qu'il  pensait  qu'elle  devait  plutôt  être  rapportée  à 
des  nerfs  qui  avaient  peut-être  été  irrités  ailleurs. 

24  Si  cette  douleur  n'avait  pas  coutume  de  suc- 
céder dans  d'autres  cas  à  la  gêne  de  la  respiration 
et  à  l'oppression  de  la  région  précordiale,  il  serait 
peut-être  permis  de  soupçonner  que  sa  cause  con- 
sistait aussi  dans  cette  eau,  qui  occupait  en  grande 
quantité  la  partie  supérieure  du  canal  vertébral , 
et  qui  pouvait  avoir  rempli  également  la  partie 
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inférieure,  même  à  un  degré  plus  considérable.  Ici 
elle  paraît  devoir  être  attribuée  plutôt  aux  efforts 
trop  violens  que  faisait  dans  la  respiration  le  dia- 
phragme, qui  s'attache  par  l'une  de  ses  extrémités 
aux  vertèbres  des  lombes.  Au  reste,  je  rapporterais 
plus  volontiers  dans  ce  cas  la  dilatation  de  l'aorte 
à  la  force  trop  considérable,  avec  laquelle  le  cœur- 
augmenté  de  volume  poussait  le  sang  dans  cette 
artère  ;  car  la  formation  des  écailles  osseuses  sem- 
ble pouvoir  être  attribuée  aussi  à.  cette  cause,' 
puisque,  d'après  Boerhaave  (1)  ,  l'origine   de  la 
même  artère  est  ossifiée  seulement  sur  les  cerfs 
qui  se  sont  exercés  à  la  course  très -long-temps  et 
très-souvent,  et  non  pas  sur  ceux  qui  se  nourris- 
sent tranquillement  dans  les  parcs  des  Grands. 
Mais  de  même  que  ces  lésions  doivent  être  rap- 
portées à  la  force  trop  considérable  du  ventricule 
gauche  du  cœur,  de  même  on  doit  rapporter  à 
une  trop  grande  force  du  ventricule  droit  la  cause 
pour  laquelle  le  sang,  après  avoir  enfin  rompu  ses 
vaisseaux,  se  répandit  avec  d'autant  plus  de  faci- 
lité dans  la  substance  des  poumons,  c'est-à-dire 
dans  ses  vésicules  d'où  il  sortit  par  des  crachats, 
que  ces  viscères  ne  pouvaient  pas  être  très-sains 
ni  très-fermes  à  cause  de  la  poussière  de  la  laine 
qui  y  tombait  continuellement  avec  l'air.  Or,  cette 
dilatation  de  l'artère  étant  admise  pour  quelque 
temps ,  il  est  vraisemblable  que  les  ventricules  du 

(i)  Praelect.  in  Instit.,  §.  478. 
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cœur  avaient  aussi  été  un  peu  dilatés  par  la  stag- 
nation du  sang;  en  sorte  que  l'augmentation  du 
volume  était  dû  non-seulement  à  Fépaississement 
des  parois,  mais  encore  à  l'ampleur  des  ventri- 
cules. Vous  regarderez  cela  comme  dit  pour  l'ob- 
servation qui  suit  immédiatement. 

2  5.  Une  femme  d'environ  soixante  ans  avait  déjà 
éprouvé  par  intervalles  depuis  long-temps  de  la 
toux,  et  une  difficulté  de  respirer,  surtout  après 
des  mouvemens  trop  violens.  Enfin  une  tumeur 
pulsative  commença  à  se  manifester  sous  la  cla- 
vicule droite  près  du  sternum  :  cette  tumeur  aug- 
menta tellement  dans  l'espace  de  deux  ou  trois*, 
mois,  qu'elle  ressemblait  pour  ainsi  dire  à  une 
autre  tète ,  née  du  milieu  de  ce  dernier  os  ;  car 
de  là  elle  s'étendait,  presque  semblable  à  une 
boule,  jusqu'à  la  gorge.  Il  y  existait  un  sentiment 
de  chaleur  et  de  douleur  brûlante.  Cependant  ces 
premières  incommodités  étaient  devenues  plus 
grandes,  et  il  s'y  en  était  joint  d'autres.  Car  une 
cedématie  s'étendait  depuis  le  milieu  des  bras 
jusqu'aux  mains  tout  entières,  et  de  la  partie 
presque  la  plus  élevée  des  cuisses  jusqu'à  toute 
la  longueur  des  pieds;  ce  qui  était  d'autant  plus 
remarquable,  que  les  bras  étant  diminués  de  vo- 
lume depuis  la  partie  supérieure  jusqu'à  la  partie 
moyenne ,  cette  tuméfaction  assez  considérable 
commençait  brusquement  à  cet  endroit  ;,cette  dis- 
position, quoique  moins  évidente  aux  cuisses, 
pouvait  y  être  remarquée  aussi,  quand  on  corn- 


46  DIX-SEPTIEME    LETTRE. 

parait  leurs  parties  supérieures  avec  les  parties 
voisines.  La  face  était  également  un  peu  tuméfiée. 
Les  crachats  étaient  fréquens ,  et  presque  puru- 
lens  les  derniers  jours.  Le  pouls  était  faible  et 
petit.  Il  n'y  avait  de  repos  pour  la  malade  que 
quand  elle  était  assise;  car  un  mouvement  quel- 
conque, même  léger,  et  le  décubitus  en  supina- 
tion, la  mettaient  aussitôt  en  danger  de  suffoca- 
tion. Le  même  effet  était  produit  par  la  nourriture 
ou  par  la  boisson,  de  sorte  qu'elle  fut  obligée  à 
la  fin  de  s'en  abstenir  entièrement.  C'est  pourquoi 
ayant  passé  six  jours  dans  cette  abstinence,  elle 
mourut  avec  de  légers  mouvemens  convulsifs, 
plutôt  de  faim  que  de  la  maladie  elle-même. 

Examen  du  cadavre.  Il  y  avait  de  la  sérosité 
limpide  en  stagnation  dans  le  ventre.  On  trouva 
le  foie  et  l'estomac  situés  plus  bas  qu'à  l'ordinaire. 
L'intestin  colon  ne  se  dirigeait  pas.de  droite  à  gau- 
che ;  mais  aussitôt  qu'il  avait  touché  le  fond  de  ce 
dernier  viscère,  il  descendait  de  là  brusquement, 
parle  milieu  du  ventre,  vers  l'intestin  rectum.  Les 
excrémens  qui  n'avaient  pas  été  rendus  long-temps 
avant  la  mort,  étaient  contenus  presque  tous  dans 
le  commencement  du  colon.  Sur  le  rein  gauche 
il  y  avait  extérieurement  une  glande  de  la  grosseur 
d'une  châtaigne,  «t  d'une  couleur  jaunâtre  à  l'in- 
térieur. 

Dans  la  poitrine,  il  y  avait  de  la  sérosité  stag- 
nante qu'il  fallut  enlever  avec  des  éponges.  Le 
poumon  gauche,  très -contracté,  et  comme  en- 
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flammé,  contenait  dans  son  milieu  un  ichor  sa- 
nieux ,  et  çà  et  là  de  petits  tubercules,  dont  quel- 
ques-uns étaient  en  suppuration.  Le  péricarde  était 
rempli  de  sérosité.  Le  cœur  situé  un  peu  plus  bas 
qu'à  l'ordinaire,  et  placé  presque  tout  entier  dans 
la  partie  gauche ,  était  deux  fois  plus  gros  que  dans 
l'état  naturel,  et  ne  contenait  aucune  concrétion 
polypeuse.  D'un  autre  côté  l'aorte  donnait  nais- 
sance à  un  sac  anévrismatique,  oblong  et  volumi- 
neux; l'orifice  de  ce  sac  communiquait  avec  l'ar- 
tère à  la  partie  supérieure  et  un  peu  antérieure  de 
l'arc  même,  de  sorte  que  le  tronc  commun  de  la 
sous-clavière  et  de  la  carotide  droite  se  trouvant 
dilaté  en  forme  d'anévrisme,  ces  deux  artères  ti- 
raient leur  origine  de  la  face  postérieure  du  com- 
mencement du  sac.  Mais  comme  ce  dernier  deve- 
nait d'autant  plus  large  qu'il  s'éloignait  davantage 
de  l'orifice,  il  comprimait  d'abord  considérable- 
ment les  parties  intérieures  de  la  poitrine  contre 
la  trachée-artère  et  l'œsophage ,  et  ensuite  après 
avoir  entièrement  détruit  par  des  pulsations  conti- 
nuelles et  par  une  humeur  corrosive  qui  sortait  de 
son  intérieur,  non-seulement  les  os  de  la  partie  an- 
térieure du  thorax,  surtout  la  clavicule  droite,  mais 
encore  les  parties  des  côtes  et  du  sternum  voisines 
de  celle-ci ,  il  s'était  frayé  une  voie  vers  l'extérieur, 
et  en  soulevant  les  muscles  et  les  tégumens  il  était 
parvenu  à  former  une  espèce   de  seconde  tête, 
comme  je  l'ai  dit.  Au  reste  les  parties  qu'il  avait 
soulevées  avaient  empêché  par  leur  position  cir- 
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convoisine,  que  le  sang  ne  se  répandît  facilement 
après  la  rupture  de  l'anévrisme.  En  effet,  la  tu- 
nique extérieure  de  l'artère,  qui  était  d'autant  plus 
mince  qu'elle  s'éloignait  davantage  du  tronc,  ne 
pouvait  presque  plus  être  reconnue  ni  saisie  dès 
qu'on  était  parvenu  hors  de  la  poitrine.  Mais  la 
tunique  interne  conservait  au  tronc  également 
son  état  naturel,  et  semblait  même  bientôt  après 
être  composée  de  trois  membranes  qui  parais- 
saient se  subdiviser  chacune  en  d'autres ,  mais  plus 
épaisses  et  comme  charnues,  et  qui,  si  elles  eus- 
sent été  plus  fermes,  auraient  représenté  presque 
un  corps  musculeux ,  dont  le  tendon  aurait  été 
cette  tunique  interne,  à  l'endroit  où  elle  sortait  du 
tronc.  Cependant  ces  membranes  comme  charnues 
formant  la  tunique  interne  du  sac,  qui  égalait  en 
quelques  endroits  l'épaisseur  d'un  travers  de  doigt, 
étaient  déchirées  et  corrodées  dans  certains  points  ; 
de  sorte  que  le  sang  serait  sorti  par  là,  si  la  tuni- 
que extérieure  ou  les  parois  des  parties  environ- 
nantes ne  l'en  eussent  empêché.  Au  reste,  dans 
la  cavité  du  sac  était  contenu  du  sang  grumeleux. 
Les  membres  qui  étaient  cedématiés  furent  égale- 
ment disséqués  :  l'on  ne  trouva  point  de  sérosité  au 
milieu  des  fibres  des  muscles;  mais  elle  paraissait 
être  renfermée  entre  tous  les  muscles  et  la  peau , 
dans  les  cellules  dilatées  de  la  membrane  adipeuse. 
Au  reste  on  pouvait  croire  que  la  sérosité  s'était 
arrêtée  dans  les  parties  des  membres  que  j'ai  nom- 
mées, à  cause  de  l'impulsion  affaiblie  du  sang 
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dans  les  artères,  et  par  cela  même  incapable  de  la 
pousser  en  haut;  car  il  est  certain,  comme  je  l'ai 
décrit  plus  haut,  que  les  parties  des  membres  les 
plus  proches  du  cœur  n'étaient  nullement  tumé- 
fiées. Cette  sérosité  exprimée  du  bras  par  plu- 
sieurs points  où  la  peau  avait  été  incisée,  ressem- 
blait à  de  l'eau  par  la  couleur;  et  lorsqu'elle  eut 
été  placée  sur  du  feu,  elle  ne  devint  point  trou- 
ble ,  et  el  le  s'évapora  entièrement.  Mais  celle  qu'on 
avait  retirée  des  cavités  de  la  poitrine,  approchant 
d'un  jaune  foncé,  se  troubla,  et  forma   peu  de 
temps  après  à  sa   surface  une  pellicule,   qu'elle 
laissa  enfin  au  fond  du  vase  par  l'effet  toujours 
croissant  de  l'évaporation.  Quant  à  la  sérosité  pui- 
sée dans  le  ventre,  elle  se  rapprochait  de  la  pre- 
mière par  la  couleur,  et  quoiqu'elle  ne  se  fût  pas 
évaporée  comme  l'autre,  elle  ne  se  troubla  néan- 
moins en  aucune  manière.  Eu  outre  une  portion 
de  chacune  de  ces  sérosités  qu'on  n'exposa  pas  au 
feu,  ayant  été  conservée  séparément  dans  des  vases 
de  verre,  l'une  présenta  bientôt  après  beaucoup 
de  concrétions  qui  nageaient  au  milieu  d'elle  (ces 
concrétions  étaient  membraniformes  et  sembla- 
bles à  celles  qui  se  voieilt  fréquemment  dans  le 
vin),  et  la  première  et  la  troisième  en  offrirent 
beaucoup  moins. 

26.  Plusieurs  choses  sont  dignes  de  remarque 
dans  cette  histoire,  soit  que  l'on  considère  la  femme 
pendant  la  vie,  ou  après  la  mort. 

Il  faut  surtout  remarquer  que  pendant  la  vie 

m.  4 
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]a  femme  tombait  en  danger  de  suffocation,  non- 
seulement  après  un  exercice  trop  violent,  comme 
cela  arrive  dans  la  plupart  des  cas  d'anévrisme , 
mais  encore  après  un  mouvement  quelconque, 
même  léger,  et  qui  plus  est  après  avoir  pris  de  la 
nourriture  ou  de  la  boisson.  Je  ne  me  souviens 
pas  d'avoir  jamais  vu  des  accidens  plus  semblables 
à  ceux-ci  et  aux  autres  qui  ont  été  décrits  dans 
l'histoire  de  cette  femme,  que  lorsque  je  me  trou- 
vais en  qualité  de  médecin  ,  au  mois  d'octobre  de 
l'année  1705,  auprès  du  Marquis  Alo.  Paulucci , 
premier  Lieutenant  des  troupes  du  Pape,  neveu, 
frère  et  oncle  de  trois  Cardinaux  de  la  S.  E.  R.  du 
même  nom  que  lui ,  et  digne  d'une  vie  beaucoup 
plus  longue  et  plus  heureuse.  En  effet,  attaqué 
d'une  maladie  de  la  même  espèce,  il  ne  pouvait 
ni  se  coucher,  ni  débarrasser  les  intestins  ou  la 
vessie,  ni  même  avaler  des  alimens,  sans  donner 
lieu  presque  aussitôt  à  un  paroxysme  dans  lequel 
il  était  menacé  d'une  suffocation  subite,  et  quel- 
quefois même  presque  de  la  mort.  Car  il  sautait 
tout  à  coup  de  son  siège,  sur  lequel  il  se  tenait 
constamment  pour  éviter  tout  mouvement,  et  cou- 
rait à  la  fenêtre  dans  l'espérance  de  pouvoir  mieux 
respirer  ;  cependant  sa  respiration  était  sterto- 
reuse,  sa  face  devenait  entièrement  livide,  et  il 
rendait,  sans  le  vouloir,  l'urine  et  les  autres  excré- 
mens.  Ces  derniers  accidens  et  d'autres  analogues 
avaient  lieu  le  plus  souvent  :  mais  quelquefois 
l'anxiété  augmentait  tellement,  que  la  respiration 
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était  suspendue  sans  qu'il  pût  même  respirer  avec 
bruit,  et  que,  parfaitementsemblableàunhomme 
mort,  il  tombait  en  avant  sur  les  bras  de  ses  do- 
mestiques qui  le  soutenaient  des  deux  côtés;  et 
lorsqu'enfin  il  commençait  à  sortir  d'un  si  grand 
danger,  et  qu'il  demandait  quelquefois  par  ha- 
sard l'urinai,  il  s'efforçait  inutilement  d'uriner 
alors ,  parce  que  sa  verge  s'était  rétractée  en  de- 
dans d'une  manière  presque  incroyable.  Je  fus 
fâché  d'être  obligé  de  revenir  de  mon  pays  à  Bo- 
logne, avant  qu'il  ne  succombât  à  son  sort  inévi- 
table, pour  présider  d'office  la  première  assem- 
blée publique  de  l'académie  célèbre,  appelée  au- 
jourd'hui Institut  des  Sciences.  En  effet  de  cette 
manière  je  ne  pus  point  examiner  par  la  dissec- 
tion cette  maladie  que  j'avais  reconnue  par  la 
pensée  avec  un  petit  nombre  de  praticiens  :  ce 
n'est  pas  qu'il  soit  douteux  que  Fanatomie  ne  fit 
découvrir  un  anévrisme  de  la  grosseur  d'une  tête 
de  chevreau  à  la  courbure  de  l'aorte,  anévrisme 
qui  comprimait  les  conduits  de  l'œsophage  et  sur- 
tout de  la  trachée-artère;  car  cela  a  été  formelle- 
ment avoué  par  le  médecin  de  ce  grand  person- 
nage, du  reste  homme  savant,  qui  rapportait  au- 
paravant à  des  convulsions,  avec  la*  plupart  des 
autres  médecins,  tout  ce  que  le  malade  éprou- 
vait, surtout  par  une  raison  qui,  comme  le  célèbre 
Pasta  (i)  l'a  démontré,  en  a  souvent  imposé  ou 

(i)  Epist.  de  cord.  polyp.,  n.  v. 
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aurait  pu  en. imposer  à  d'autres,  savoir  qu'il  ne 
semble  pas  qu'une  cause  constante,  comme  un 
anévrisme,  puisse  produire  des  incommodités  qui 
ne  le  soient  pas  :  mais  c'est  que  j'aurais  pu  indi- 
quer plus  clairement  le  siège  de  cet  anévrisme,  et 
reconnaître  positivement  s'il  appartenait  à  une 
simple  dilatation  de  l'aorte ,  ou  à  un  sac,  et  d'au- 
tres choses  semblables. 

27.  Car  je  ne  doute  pas  que  vous  ne  vous  sou- 
veniez que  je  divisai  autrefois  (1)  les  anévrismes 
en  ceux  qui  sont  formés  par  une  égale  dilatation 
d'un  vaisseau  dans  tous  les  sens,  et  en  ceux  qui 
croissent  comme  un  sac  sur  un  côté  du  vaisseau  , 
et  que  ma  division  fut  adoptée  par  Schreiber  (2) 
et  Yalcarengh  (3) ,  hommes  d'un  grand  savoir  :  or 
l'existence  d'un  sac  de  telle  ou  telle  manière  étant 
admise,  Littre  (4)  et  Boerhaave  (5)  ont  facilement 
rendu  raison,  soit  des  défaillances,  soit  des  suf- 
focations, auxquelles  le  changement  de  situation 
du  corps  donne  lieu  ;  car  tantôt  le  sang  retombe 
au  fond  du  sac  devenu  plus  déclive,  en  quantité 
telle  qu'il  n'en  reste  pas  assez  dans  les  artères 
pour  que  la  circulation  continue,  et  tantôt  il  re- 
vient sur  la  partie  opposée  du  sac  de  manière  à 


(i)  Ad  vers.  2  ,,  animadv.  89. 

(2)  Act.  Erud.  Lips. ,  a.  1781 ,  m.  àug. 

(3)  De  Aorta?  aneur. ,  obs„  1. 

(4)  Mém.  de  l'Acad.  Roy.  des  Se.  ?  a.  1707, 

(5)  Praelect.  in  Instit. ,  §.  826. 
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comprimer  très -fortement  les  bronches,  si  par 
hasard  elles  sont  très-près  de  l'anévrisme,  ce  qui 
avait  lieu  sur  la  femme  en  question.  Mais  à  l'égard 
de  Paulucci,  soit  que  l'aorte  formât  un  sac,  soit 
qu'elle  n'en  formât  pas ,  telle  était  du  moins  sa 
dilatation,  que  placée  sur  la  trachée-artère  (ceci 
arrivait  lorsque  le  corps  était  renversé  sur  le  dos  ) , 
elle  la  comprimait  d'autant  plus  fortement,  qu'il 
s'arrêtait  à  cet  endroit  plus  de  sang,  qui  augmen- 
tait en  même  temps  la  dilatation  et  le  poids  :  or 
la  déglutition  des  alimens,  par  laquelle  l'anévrisme 
voisin  de  l'œsophage  pouvait  à  peine  être  légère- 
ment comprimé  ou  agité,  indiquait  que  ce  liquide 
avait  coutume  de  s'y  arrêter  facilement  sur  lui  et 
sur  cette  femme  à  l'occasion  d'un  changement  quel- 
conque, même  léger.  C'est  ainsi  que  certains  effets 
d'un  anévrisme  qui  existe  toujours,  il  est  vrai, 
mais  sans  être  toujours  également  dilaté  ou  volu- 
mineux, peuvent  ne  point  se  manifester  constam- 
ment. C'est  ainsi  que  vous  comprenez  aussi  que 
s'il  s'y  joint  quelque  cause  interne  ou  autre,  qui 
aurait  été  moins  remarquée,  comme  des  vents  fai- 
sant effort  pour  sortir  par  l'œsophage,  comme 
quelque  compression  fortuite  des  membres  et  par 
conséquent  des  vaisseaux  opposant  un  obstacle 
au  sang  et  retardant  par  là  un  peu  son  mouve- 
ment dans  le  tronc  de  l'aorte  et  dans  l'anévrisme , 
cette  cause  peut  donner  lieu  à  un  paroxysme  ^c>m 
violent  sur  des  malades  de  cette  espèce/  et  reCi~ 
proquement  vous  concevez  que  s^  ies  vaisseau* 
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des  membres  sont  relâchés  à  propos,  lorsque  le 
sang  commence  à  s'arrêter  dans  l'anévrisme,  son 
mouvement  peut  quelquefois  devenir  tellement 
facile,  que  le  paroxysme  soit  heureusement  arrêté 
dès  le  principe  même.  L'une  et  l'autre  de  ces  deux 
circonstances  avaient  lieu  sur  Paulucci.  En  effet 
quelquefois  il  était  pris  d'un  paroxysme  sans  au^ 
cune  cause  apparente;  et  d'autres  fois  les  pa- 
roxysmes déjà  menaçans,  et  même  commencés, 
étaient  arrêtés  par  le  moyen  que  je  viens  d'indi- 
quer. Déjà  dès  le  commencement,  lorsque  la  ma- 
ladie encore  obscure  trompait  sous  l'apparence 
de  certaines  douleurs  qui  revenaient  d'une  ma- 
nière vague  dans  l'épaule  gauche  et  dans  les  par- 
ties voisines ,  le  malade  avait  éprouvé  du  soulage- 
ment par  l'immersion  de  la  main  et  du  bras  cor> 
respondans  dans  de  l'eau  assez  chaude.  Mais  du 
moment  que  l'affection  eut  commencé  à  se  mani- 
fester avec  des  signes  moins  équivoques ,  et  sur- 
tout avec  les  paroxysmes  de  la  suffocation  dont  il 
a  été  parlé,  il  demandait  de  temps  en  temps  dans 
le  progrès  ou  dans  le  déclin  de  ces  paroxysmes  de 
la  même  eau,  uniquement  pour  se  laver  les  mains 
et  le  front,  et  il  assurait  que  cela  le  soulageait  tou- 
jours un  peu  plus  qu'aucune  autre  espèce  de  re- 
mède. Alors  moi,  qui  voyais  le  malade  pour  la  pre- 
mière fois  ces  jours-là,  je  dis.  en  apprenant  ces 
déta-jç  :  Que  ne  prévenons-nous  de  cette  même 
manière  évasion  du  paroxysme,  non-seulement 
en  lavant  les  ^ains,  mais  encore  en  tenant  les 
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bras  eux-mêmes  plongés  assez  long-temps  dans  la 
même  eau  jusqu'aux  coudes,  pour  que,  si  l'effet 
répond  à  nos  vœux,  tous  les  indices  du  paroxysme 
imminent  se  dissipent  et  s'évanouissent  entière- 
ment? Les  autres  personnes  ne  s'y  opposant  pas, 
et  le  malade  surtout  y  donnant  son  consente- 
ment, la  chose  fut  tentée  avec  un  tel  succès,  que 
les  paroxysmes  ayant  été  très-fréquens  pendant 
les  trois  jours  précédens,  les  uns  avec  des  carac- 
tères graves ,  les  autres  avec  des  symptômes  plus 
légers ,  aucun  accès  ne  parvint  à  se  manifester  le 
jour  où  on  les  prévint  de  cette  manière  pour  la 
première  fois  (le  7  octobre)  et  les  quatre  jours 
suivans ,  et  que  plusieurs  ayant  commencé  prin- 
cipalement le  septième  jour,  tous  furent  aussitôt 
arrêtés  par  le  moyen  indiqué  ;  et  quoiqu'il  y  en 
eût  deux  les  jours  suivans,  qui  ne  purent  point 
l'être,  cependant  quelques  autres,  et  surtout  un 
qui  s'annonçait  avec  plus  de  gravité  le  quator- 
zième jour,  furent  suspendus  par  le  même  remède 
(croyez  ce  que  je  dis;  car  je  notai  très-attentive- 
ment et  avec  soin  tout  ce  qui  arriva  pendant  toute 
la  durée  de  ce  dernier  paroxysme,  et  quel  jour 
il  eut  lieu).  Plût  à  Dieu  que  ce  moyen  eût  pu 
arrêter  tous  les  accès ,  comme  il  est  certain  qu'il 
arrêta  ceux  que  j'ai  indiqués  à  la  grande  joie  du 
malade,  qui  était  non  moins  satisfait  que  s'il  avait 
été  délivré  autant  de  fois  par  lui  d'une  mort  pré- 
sente. 

J'ai  employé  dans  la  suite,  non  sans  quelque 
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succès,  ce  même. genre  de  secours,  aidé  de  fric- 
tions sur  les  bras  au-dessous  de  l'eau  chaude;  je 
l'ai  employé,  dis-je,  sur  deux  filles,  qui  étaient 
prises  par  intervalles  d'une  grande  anxiété  à  la 
région  précordiale,  laquelle  se  joignait  chez  Tune 
à  un  sentiment  de  suffocation,  et  chez  l'autre  à 
la  suspension  de  toutes  les  facultés.  Car  je  réveil- 
lai celle-ci  de  cette  manière ,  et  je  fis  bientôt  dispa- 
raître l'accès,  qui  sans  cela  aurait  été  long,  comme 
il  l'était  ordinairement  :  quant  à  l'autre,  je  la  sou^ 
lageai  au  moins  quelque  peu.  Et  pour  ne  pas  trop 
m 'éloigner  de  ceux  chez  lesquels  il  était  certain 
qu'il  existait  un  vice  organique  à  la  région  pré- 
cordiale, qui  donnait  lieu  à  de  fréquentes  anxiétés 
avec  de  la  difficulté  de  respirer  *  comme  personne 
ne  pouvait  détruire  en  eux  cette  lésion  ,  je  par- 
vins à  diminuer  du  moins  par  ce  moyen  facile 
leurs  incommodités  avec  une  telle  promptitude, 
principalement  sur  un  noble  Patricien  de  Venise, 
que  ceux  qui  étaient  présens  en  étaient  étonnés. 
De  même  ayant  été  appelé  en  consultation  auprès 
d'un  Prince  Sérénissime  affecté  d'une  maladie  sem- 
blable ,  je  n'hésitai  pas  à  proposer  le  même  moyen 
avec  le  même  espoir;  toutefois  les  médecins,  qui 
prononcèrent,  après  que  je  fus  retourné  à  Padoue 
pour  remplir  nies  fonctions  de   professeur,  que 
la  mort  était  déjà  imminente,  négligèrent  de.  le 
mettre  en  usage,  et  ils  se  trompèrent  tellement 
dans  ce  jugement,  que  cet  excellent  Prince,  traité 
par  d'autres  médecins,  survécut  encore  plusieurs 
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mois,  comme  j'avais  dit  que  ce!a  pouvait  arriver. 
Mais  puisque  des  convulsions  internes  donnent 
souvent  lieu  à  des  anxiétés  de  cette  espèce  ,  comme 
sur  ces  deux  filles,  et  que  souvent  aussi  elles  peu- 
vent se  joindre  à  lin  vice  organique,  comme  sur 
tous  les  autres  sujets  qui  ont  été  cités,  et  hâter  de 
cette  manière  l'arrivée  des  accès  et  en  augmenter 
la  violence,  si  pour  cette  raison  vous  voulez  aussi 
rapporter  l'utilité  des  frictions  faites  dans  l'eau 
chaude  à  une  certaine  révulsion  des  mouvemens, 
et  si  vous  attribuez  à  l'immersion  dans  cette  eau 
assez  chaude  un  relâchement  qui  se  propage  des 
membres  aux  viscères,  de  la  même  manière  que 
l'action  contraire  du  froid  s'étend  des  pieds  à  l'in- 
térieur, au  point  qu'elle  donne  lieu  assez  fréquem- 
ment à  des  coliques,  non-seulement  je  ne  m'op- 
pose pas  à  cette  explication,  mais  même  j'approuve 
fort  que  vous  transportiez  à  ceci  ce  que  l'illustre 
médecin  Sénac  (i)  a  enseigné  de  la  même  ma- 
nière sur  la  cause  qui  fait  que  les  frictions  et  les 
pédiluves  ont  souvent  calmé  les  palpitations  du 
cœur.  Mais  revenons  à  la  femme  disséquée  (2)  par 
Valsalva. 

28.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  m'étendre  longue- 
ment sur  le  changement  de  situation  de  certains 
viscères,  que  Valsai  va  remarqua  sur  cette  femme. 
Car  j'ai  averti  autrefois  (3),  et  vous  avez  pu  voir 

(1)  Traité  du  Coeur.,  1.  4  >  ch.  1 1 9  n.  19. 

(2)  Suprà ,  n.  25. 

(3)  Ad  vers.  2.,  aniraad,  2, 
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comme  vous  pourrez  voir  encore  dans  plusieurs 
de  ces  Lettres  qui  vous  sont  adressées,  que  l'in- 
testin colon  occupe  assez  souvent  dès  la  naissance 
la  place  qu'il  a  décrite  en  partie.  Mais  le  cœur 
avait  poussé  plus  bas  qu'à  l'ordinaire  le  foie  et 
l'estomac,  et  lui-même  se  trouvait  également  en- 
traîné vers  la  partie  inférieure,  non-seulement 
par  son  poids  et  par  sa  masse,  mais  encore  par 
ceux  de  l'anévrisme  de  l'aorte ,  qui  l'avait  chassé 
aussi  vers  le  côté  gauche;  et  d'ailleurs  ce  premier 
viscère  n'avait  pas  pu  refouler  les  deux  autres, 
sans  pousser  en  bas  le  diaphragme  interposé  entre 
lui  et  eux.  Au  reste  j'ai  admis  dans  mes  Lettres 
Ànatomiques  (i)  qu'on  pourrait  avec  droit  et  rai- 
son appeler  cette  disposition,  chute  du  cœur,  nom 
que  je  donnerais  volontiers  aussi  à  celle  que  Pac- 
chioni  a  décrite  dans  deux  histoires  (?)  ;  car  ce 
n'est  pas  à  tort  que  j'ai  rejeté  de  cette  classe  cer- 
taines autres  dispositions ,  que  d'autres  auteurs 
n'ont  proposées  plus  fréquemment  que  parce  qu'ils 
ne  paraissent  pas  avoir  remarqué  que  le  cœur  dans 
l'état  naturel  s'appuie  sur  le  diaphragme  :  et  en 
effet  je  ne  vois  pas  que  Valsalva  soit  jamais  tombé 
dans  une  erreur  semblable.  Au  contraire  dans  la 
véritable  chute  du  cœur  le  diaphragme  est  quel- 
quefois tellement  déprimé,  qu'il  s'étend  en  bas 
en  forme  de  capuchon,  pour  embrasser  le  cœur, 


(i)XV,n.  53. 

(2)  Oper.  edit.  4>  vers.  fin. 


DES  ANEVR.  DU  COEUR,  OU  DE  l' AORTE  PECT.       5() 

comme  le  médecin  (i)  du  Roi  de  France  déjà  cité 
Fa  vu  sur  le  Marquis  du  Palais.  Mais  de  même  que 
le  diaphragme  et  le  cœur  descendent  plus  ou 
moins ,  de  même  on  remarque  dans  l'hypochondre 
gauche  plus  ou  moins  d'effets  incommodes  de  la 
compression  de  l'estomac,  et  des  pulsations  du 
cœur,  comme  le  confirment  les  histoires  de  Pac- 
chioni  :  c'est  pourquoi  non-seulement  les  malades, 
mais  encore  les  médecins  qui  n'examinent  pas 
tout  avec  attention,  peuvent  prendre  une  maladie 
du  cœur  et  ses  pulsations  pour  une  affection  de 
l'estomac  et  pour  des  pulsations  de  l'artère  cœiia- 
que.  C'est  par  une  compression  semblable  du  dia- 
phragme qu'il  est  arrivé  assez  souvent  que  ceux 
qui  étaient  affectés  d'une  hydropisie  de  la  poitrine 
se  plaignaient  d'une  douleur  et  d'un  poids  qui  se 
faisaient  sentir  à  la  région  de  l'estomac. 

Mais  il  ne  faut  pas  vous  étonner  que  Valsai  va 
n'ait  parlé  dans  l'histoire  de  cette  femme,  ni  de 
plaintes  relatives  à  l'estomac,  ni  de  pulsations  à 
la  région  de  ce  viscère  :  car  le  cœur  n'était  des- 
cendu qu'un  peu  plus  bas  qu'à  l'ordinaire;  et  en 
outre  les  derniers  jours  où  il  paraît  qu'il  la  visita, 
il  existait  des  incommodités  bien  plus  graves  dont 
la  malade  devait  se  plaindre  en  passant  les  plus 
légères  sous  silence,  comme  c'est  l'ordinaire.  Je 
ne  dis  rien  des  pulsations  du  cœur,  qui  durent 
évidemment  être  alors  petites  et  faibles,  comme 

(i)  L.  cit.,  ch.  8,  n.  4, 
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cela  arrive  dans  une  maladie  longue,  qui  donne 
lieu  à  beaucoup  d'incommodités ,  et  qui  enfin  force 
à  l'abstinence. 

29.  Au  reste,  il  faut  pardonner  à  Yalsalva,  comme 
à  plusieurs  autres,  d'avoir  pu,  dans  le  temps  où  il 
recueillit  cette  observation ,  regarder  jusqu'à  un 
certain  point  comme  des  membranes  de  l'aorte  ? 
des  concrétions  polypeuses  qui  étaient  adhérentes 
intérieurement  à  cette  artère,  et  qui  simulaient 
de  la  chair,  quoique  Harvey  (1),  qui  passe  dans 
l'opinion  de  quelques  auteurs  pour  avoir  le  pre- 
mier de  tous  parlé  de  cet  objet  dans  ses  écrits,  eût 
averti  qu'une  chair  de  cette  espèce  n'appartient 
pas  aux  tuniques  d'une  artère.  Mais  vous  trouve- 
rez dans  l'observation  même, que  j'ai  déjà  (2)  citée 
plus  d'une  fois,  comme  étant  la  première  histoire 
d'un  anévrisme  du  tronc  de  l'aorte  faite  par  la 
dissection ,  que  le  sang  s'était  formé  en  une  con- 
crétion^ ou  en  une  matière  carniforme -privée  de  fibres  ? 
et  qui  était  entourée  d  ailleurs  d'une  substance  blan- 
châtreet  dure ,  de  l'épaisseur  d'un  travers  de  doigt , 
et  semblable  par  sa  couleur  et  par  son  apparence  à 
du  lard  de  cochon  bouilli.  Quand  vous  lirez  ce  pas- 
sage ,  je  désire  non -seulement  que  vous  fassiez 
attention  à  ce  qui  est  évident,  que  cette  concré- 
tion était  double,  mais  encore  que  vous  voyez  si 
elle  paraît  avoir  été  entraînée  d'un  côté  et  d'autre. 

(1)  De  cire.  sang,  exerc.  3,  sive  ad  Riolan,  2, 

(2)  N.  3  et  18. 
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Vous  ferez  les  mêmes  remarques,  soit  clans  le  des- 
sin représentant  la  dissection  d'un  anévrisme  de 
l'aorte,  qui  appartient  à  Riva  (i)  et  qui  est  évi- 
demment le  premier  qui  ait  été  fait,  soit  dans  la 
description  plus  complète  que  Ruisch  (2)  a  donnée 
des  tuniques  (ou  plutôt  des  concrétions)  charnues 
innombrables,  qui,  placées  comme  par lames ,  for- 
maient un  anévrisme.  Je  passe  sous  silence  d'au- 
tres histoires  qui  ont  été  publiées  depuis,  et  dans 
quelques-unes  desquelles,  comme  dans  celle-ci  de 
Valsalva,  vous  pouvez  facilement  reconnaître  les 
deux  choses  dont  j'ai  parlé. 

S'il  en  est  ainsi,  comme  il  est  certain  que  cela  a 
lieu  souvent  également  d'après  mes  observations , 
surtout  dans  les  anévrismes  qui  sont  suspendus 
à  l'artère  comme  un  sac ,  j'espère  qu'un  homme 
recommandable  par  son  grand  savoir,  et  mon  ami , 
ne  sera  nullement  fâché  que  je  continue  du  moins 
à  regarder  ces  concrétions  que  j'ai  décrites  aussi 
autrefois  (3),  pour  des  polypes  formés  avant  la 
mort.  Car  ce  n'est  pas  suivant  la  différente  posi- 
tion des  cadavres  que  j'ai  coutume  de  les  trouver 
à  quelque  région ,  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'au- 
tre ,  mais  lors  même  que  le  corps  a  été  immo- 
bile, je  les  vois  placées  de  toutes  parts  et  adhé- 
rentes ,  avec  une  couleur  qui  au  lieu  d'être  sale  est 


(1)  Eph.  N.  G.,  clec.  1 ,  a.  1,  obs.  18, 

(2)  Obs.  anat.  cliir. ,  38. 

(3)  Advers.  2 ,  animad.  4*« 
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pâle,  et  avec  une  substance  extraordinairement 
desséchée;  de  telle  sorte  que  plus  elles  diffèrent 
de  toutes  celles  que  j'ai  jamais  observées  dans  les 
ventricules  du  cœur,  plus  elles  indiquent  qu'elles 
n'ont  pas  été  formées  tout  récemment,  comme 
elles,  puisqu'elles  ne  sont  pas,  comme  elles  non 
plus ,  semblables  au  sang  que  j'ai  eu  occasion  d'exa- 
miner le  lendemain  du  jour  où  il  s'était  coagulé 
dans  un  vase  de  verre,  et  puis  qu'elles  en  diffèrent 
au  contraire  beaucoup  au  toucher  et  à  la  vue. 

Toutefois  l'on  ne  rencontre  pas  dans  tous  les 
anévrismes ,  quoique  le  sang  soit  épais  et  visqueux 
et  la  surface  de  l'artère  inégale,  une  largeur  très- 
considérable  de  cette  artère,  ni  un  affaiblisse- 
ment de  ses  parois ,  et  enfin  tout  n'est  pas  telle- 
ment disposé,  qu'il  semble  que  des  dépôts  et  des 
adhérences  paraissent  devoir  se  former  facilement 
par  l'extrême  diminution  du  mouvement  du  sang  : 
il  y  a  plus,  c'est  que  ce  mouvement  ayant  été  en- 
tièrement suspendu  sur  des  chiens  vivans  par  la 
ligature  très-étroite  de  l'artère ,  il  ne  se  présenta 
aucune  concrétion  polypeuse  au-dessus  du  lien , 
comme  il  s'en  était  présenté  à  Lancisi  (i).  Du 
reste  non-seulement  je  confie  cela  sans  peine  à 
un  homme  qui  m'est  très-cher  par  son  caractère , 
par  son  zèle ,  par  son  savoir  et  par  son  amitié  pour 
moi,  mais  encore  je  confirme  volontiers  par  quel- 
ques-unes de  mes  observations  et  par  la  plupart 


(i)  De  aneur.  propos,  38. 
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de  celles  de  Valsalva  ce  qu'il  prétend  relativement 
à  certains  anévrismes. 

Au  reste,  de  même  que  j'avoue  que  c'est  avec 
raison  que  Lancisi  a  révoqué  en  doute  l'existence 
d'une  infinité  d'autres  polypes  que  la  plupart  des 
médecins  admettaient  avec  trop  de  facilité  sur  les 
vivans,  et  que  je  ne  connais  personne  qui  ait  dis- 
serté avec  plus  de  force  de  raisonnement  que  lui 
sur  tout  ce  sujet,  et  qui  ait  rendu  plus  de  ser- 
vices à  la  médecine  dans  cette  partie,  de  même 
je  croirais  qu'on  peut  faire  une  exception  pour 
un  très-petit  nombre  de  ces  polypes  parmi  une  si 
grande  quantité,  surtout  pour  ceux  que  l'on  ren- 
contre là  où  le  mouvement  du  sang  a  été  nul  pen- 
dant long-temps,  ou  embarrassé  d'une  manière 
très-remarquable.  Car  ce  que  Lancisi  trouva  sur 
des  chiens,   d'autres  l'ont  vu  sur  des  hommes, 
comme  Petit  (i),  chirurgien  de  beaucoup  d'expé- 
rience, qui  a  décrit  et  dessiné  un  polype  dans  l'ar- 
tère des  amputés  au-dessus  de  la  ligature,  et  qui 
dit  qu'on  le  rencontre  presque  toujours  entier, 
non -seulement  le  vingtième  ou  trentième  jour 
après  l'amputation,  mais  encore  le  second.  Or  si 
le  mouvement  du  sang  a  été  non  pas  entièrement 
empêché  comme  à  cet  endroit,  mais  seulement 
considérablement  ralenti  comme  dans  un  grand 
anévrisme,  il  me  paraît  très-difficile  dans  beau- 
coup de  circonstances  que  ce  liquide  ne  cède  rien 

(i)  Mém.  de  l'Àcad.  Roy.  des  Se,  anij.  i53i. 
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à  la  fin  (du  moins  dans  un  long  espace  de  temps), 
et  qu'il  ne  se  forme  aucune  Concrétion  ni  aucune 
adhérence,  lorsqu'il  s'avance  plus  lentement  de 
ce  côté,  ou  même  qu'il  s'arrête  pour  ainsi  dire, 
comme  dans  les  anévrismes  sacciformes  :  car  il 
ne  peut  pas  facilement  revenir  tout  entier  par  le 
même  orifice  du  sac  à  travers  lequel  il  est  tombé 
sans  peine  et  par  où  il  a  été  poussé  avec  facilité. 
Cette  circonstance  a  été  mise  par  Littre  (i)  au 
nombre  des  causes  qui  ralentissent  le  mouvement 
du  sang;  quant  à  moi,  je  ne  sais  pas  si  ce  n'est 
pas  la  principale  de  toutes.  Que  sera-ce  donc  ,  si  à 
cette  cause,  sans  compter  toutes  les  autres  en  gé- 
néral, se  joint,  comme  c'est  l'ordinaire  à  la  fin,  le 
repos  presque  continuel  du  malade,  qui  craint  la 
syncope  ou  la  suffocation?  Que  si  même  avec  ces 
dispositions  il  ne  se  formait  quelquefois  par  ha- 
sard aucun  polype  avant  la  mort,  je  croirais  qu'il 
existe  sur  le  sujet  une  cause  particulière  cachée, 
qui  fait  qu'il  ne  pourrait  point  s'en  former  même 
après  la  mort,  ou  qu'il  ne  pourrait  s'en  former 
qu'avec  peine.  Mais  je  laisse  cela  au  jugement  et 
à  la  volonté  des  autres,  et  surtout  de  1  homme 
illustre  que  j'aime  et  que  je  loue  comme  il  le 
mérite. 

jo.  Avant  de  finir  de  parler  des  anévrismes  que 
Yalsalva  trouva  beaucoup  plus  souvent  qu'il  ne 
l'aurait  cru  en  disséquant  l'artère  aorte  ,  je  sens 

(i)  Mém.,  an.  1707. 
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que  je  dois  me  garder  de  passer  entièrement  sous 
silence  ce  que  ce  médecin,  frappé  d'une  si  grande 
fréquence  d'une  maladie  mortelle,  imagina,  afin 
qu'en  s'opposant  à  elle  dès  le  commencement,  il 
arrêtât  son  accroissement  et  ses  progrès.  Cette 
méthode  préservative  a  été  publiée  par  Hip.  Franc. 
Albertini  (i),  son  camarade  d'études;  si  vous  la 
lisez,  vous  croirez  aussitôt  avec  moi  qu'il  n'a  cer- 
tainement existé  personne  qui  ait  exécuté  avec 
autant  de  sévérité  et  de  soin  les  préceptes  suivans 
qu'Hippocrate  (2)  avait  donnés  autrefois  sur  les 
varices  des  veines  internes,  dont  il  a  été  parlé  plus 
haut  (3)  :  mais  il  est  avantageux  dans  de  telles  ma- 
ladies, si  vous  entreprenez  le  traitement  dès  le  prin- 
cipe, de  tirer  du  sang  des  veines  des  mains ,  et  d'em- 
ployer une  diète  qui  rende  le  sujet  très-sec  et  très- 
eœsanguin.  Au  reste  le  soulagement  répondit  à  une 
si  grande  sévérité,  Car  ce  qu'Hippocrate  a  ajouté, 
si  le  traitement  a  lieu  au  commencenent  de  la  ma- 
ladie, les  veines  s' affaissent  de  nouveau  dans  le  lieu 
sur  le  côté,  et  deviennent  petites ,  arrive  absolu- 
ment de  la  même  manière  aux  artères  aussi  par  le 
même  traitement  employé  à  temps.  Et  Vaîsalva  ne 
jugea  pas  seulement  cela  d'après  la  disparition  des 
pulsations  et  des  autres  symptômes  qui  accom- 
pagnent un  anévrisme  commençant,    mais  il  le 


(1)  Opusc.  cit.  suprà,  ad  n.  5. 

(2)  De  morbis,  1.  1 ,  n.  10. 
.(3)  N.  1. 

III. 
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vit  de  ses  propres  yeux.  En  effet,  un  homme  noble 
qu'il  avait  parfaitement  guéri  de  cette  manière, 
étant  mort  par  hasard  d'une  autre  maladie  dans 
ia  suite,  il  trouva  l'artère  qui  avait  été  autrefois 
le  siège  du  commencement  de  Fanévrisme,  con- 
tractée de  nouveau  jusqu'à  son  état  naturel,  mais 
comme  calleuse  à  cet  endroit.  Il  négligea  d'écrire 
ce  fait  comme  beaucoup  d'autres  dans  ces  der^ 
nières  années;  mais  il  le  communiqua  à  différentes 
personnes,  et  nommément  à  un  médecin  d'un 
grand  mérite  et  d'une  bonne  foi  reconnue  ,  J.  Ant. 
Stancario,  de  qui  j'appris  moi-même,  l'an  1728, 
en  passant  par  Bologne,  ce  que  je  viens  de  dire  et 
ce  que  j'ajouterai.  Après  avoir  tiré  autant  de  sang 
qu'il  fallait,  et  avoir  fait  les  autres  choses  qu'Al- 
Lertini  a  décrites  ensuite,  Talsalva  s'était  accou- 
tumé à  diminuer  chaque  jour  de  plus  en  plus  la 
nourriture  et  la  boisson,  au  point  de  ne  donner 
le  matin  qu'une  demi-livre  de  bouillie,  et  le  soir 
moitié  moins,  sans  rien  autre  chose,  si  ce  n'est 
de  l'eau  (et  encore  dans  une  certaine  mesure)  qu'il 
préparait  avec  ce  qu'on  appelle  gelée  de  coing,  ou 
avec  la  pierre  ostéocolle  réduite  en  pou d|*e  très- 
fine.  Dès  qu'il  avait  assez  amaigri  le  malade  par 
ce  moyen,  pour  que  celui-ci  eût  de  la  peine  à  sou- 
lever la  main  du  lit  où  il  était  couché  par  son 
ordre  dès  le  commencement,  il  augmentait  insen- 
siblement la  nourriture  chaque  jour,  jusqu'à  ce 
que  les  forces  nécessaires  pour  se  lever  lui  fussent 
revenues.  Mais  Stancario  disait  en  outre  (car  il 
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avait  guéri  lui-même  très-heureusement  une  jeune 
religieuse  avec  le  même  moyen)  que  les  pulsa- 
tions reviennent  les  premiers  jours  où  ceux  que 
l'on  traite  de  cette  manière  commencent  à  se  lever, 
mais  qu'il  ne  faut  point  s'en  effiler;  car  elles  ne 
persistent  point  jusqu'à  ne  pas  se  dissiper  entière- 
ment à  la  fin,  et  elles  ne  reviennent  plus,  à  moins 
que  par  hasard  les  sujets  ne  veuillent  pas  s'en  tenir 
aux  lois  d'un  régime  modéré.  En  effet  Valsalva  avait 
déjà  fait  disparaître  inutilement  les  pulsations  par 
cette  méthode  de  traitement  sur  un  jeune  docteur, 
qui  ne  voulut  point  s'astreindre  à  ce  régime;  car 
elles  revinrent  de  nouveau,  et  la  maladie  jointe  à 
ces  pulsations  enleva  enfin  le  sujet. 

Vous  pourrez,  si  vous  voulez,  ajouter  ces  faits 
à  ce  qu'Albertini  a  rapporté ,  et  remarquer  en 
même  temps  avec  moi  combien  est  éloigné  de 
cette  méthode  de  Valsalva  qui  ne  donnait  même 
de  Feau  que  dans  une  certaine  mesure,  le  conseil 
de  ceux  qui  ont  recommandé  aux  sujets  affectés 
de  cette  maladie  de  boire  chaud,  et  combien  au 
contraire  s'en  rapproche  le  traitement  mis  en 
usage  pour  arrêter  dès  le  principe  même  les  ané- 
vrismes  externes ,  comme  l'avait  heureusement 
éprouvé  Bern.  Genga  (1),  et  comme  J.  M.  Lan- 
cisi  (2)  l'a  confirmé  avec  raison;  en  sorte  que  ce 
traitement  pourrait  paraître  avoir  été  transporté 

(1)  Anat.  chirurg.,  1.  23  c.  24. 

(2)  De  mot.  cord.  et  aàfeur. }  1.  2,  c.  \,  propos,  n  ,  in  fin. 
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par  Yalsalva  des  anévrismes  externes  aux  ané- 
vrismes  internes,  si  Hippocrate  ne  l'avait  indiqué 
le  premier  jusqu'à  un  certain  point,  comme  il  a 
été  dit  plus  haut. 

3i,  Je  n'ignore  pas  qu'il  y  aura  beaucoup  de 
personnes  qui  trouveront  le  traitement  de  Val- 
sai va  beaucoup  plus  sévère  que  ne  semble  le  com- 
porter leur  anévrisme,  surtout  dans  le  temps  où 
il  pourrait  être  utile  :  car  les  incommodités  légères 
alors,  et  le  danger  qui  n'est  pas  encore  imminent, 
permettent  aux  malades  de  se  flatter  sur  une  ma- 
ladie qu'ils  ne  voient  pas;  mais  ils  penseront  bien 
autrement  lorsque  la  chose  en  sera  venue  au  point 
qu'ils  ne  pourront  plus  éviter  par  aucun  moyen 
des  accidens  très-graves  et  continuels,  ni  la  mort 
même  qui  les  menacera  à  chaque  instant. 

Ceux  qui  n'ont  pas  voulu  se  soumettre  à  ce 
régime  sévère,  lorsqu'il  pouvait  les  guérir,  sont 
quelquefois  forcés,  comme  la  femme  en  ques- 
tion (i),  de  supporter  une  abstinence  extrême 9 
qui  non-seulement  ne  les  sauve  pas,  mais  accé- 
lère plutôt  leur  mort,  parce  que  leur  corps  est 
déjà  extrêmement  affaibli  et  épuisé;  et  à  cause  de 
cette  même  faiblesse,  les  saignées,  qui  auraient 
apporté  du  soulagement  dans  le  temps,  devien- 
nent alors  funestes.  Au  contraire,  rien  ne  prouve 
mieux  combien  sont  efficaces  au  commencement 
ces  saignées  et  cette  abstinence,  que  l'utilité  que 

(i)  Snprà,  n.  a5. 
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Jes  médecins  leur  connaissent,  si  on  les  met  en 
usage  même  avec  modération,  pour  retarder  les 
progrès  d'un  anévrisme  déjà  formé ,  mais  qui  n'est 
pas  encore  trop  avancé. 

J'ai  vu  à  Bologne  une  vieille  femme,  qui  avait 
été  reçue  à  l'hôpital  pour  une  inflammation  grave 
des  yeux.  Comme  je  trouvais  son  pouls  plein, 
vibrant  et  rénittent,  et  que  je  voyais  que  les  ar- 
tères carotides  à  la  région  du  cou  étaient  sail- 
lantes, surtout  celle  du  côté  gauche,  qui  proémi- 
nait  non  loin  du  larynx  en  forme  d'un  anévrisme 
de  la  grosseur  d'une  noix,  je  lui  demandai  si  cet 
état  était  récent  ou  ancien ,  et  j'appris  ce  que  je 
vais  rapporter.  Ce  que  je  remarquais  au  cou  s'était 
manifesté  neuf  ans  auparavant,  après  deux  an- 
nées de  fatigue  et  de  travaux  continuels  avec  des 
efforts  de  tout  le  corps.  La  femme  ayant  fait  voir 
ce  que  j'ai  décrit  à  deux  médecins  assez  connus, 
l'un  et  l'autre  annoncèrent  que  c'était  un  ané- 
vrisme, ce  qui  était  évident,  mais  leurs  conseils 
furent  différens  :  car  l'un  ordonna  qu'on  lui  tirât 
du  sang  chaque  mois;  l'autre  prescrivit,  non  pas 
qu'elle  se  fît  tirer  du  sang,  mais  plutôt  qu'elle 
mangeât  peu,  en  conseillant  d'autres  choses  ana- 
logues ,  et  en  donnant  pour  raison  qu'il  avait  connu 
un  homme  chez  lequel  un  anévrisme  s'était  rompu 
dans  le  temps  même  où  le  sang  coulait  d'une  veine 
qu'on  lui  avait  ouverte.  Soit  que  cet  accident  eût 
lieu  par  hasard,  la  rupture  étant  déjà  immi- 
nente par  l'extrême  affaiblissement  et  la  demi- 
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déchirure  des  parois  de  l'anévrisme,  soit  que  cette 
rupture  fût  peut-être  un  peu  accélérée  par  une 
légère  augmentation  de  l'impétuosité  du  reste  du 
sang  contre  des  parois  semblables  pendant  la  sai- 
gnée, on  peut,  il  est  vrai,  ajouter  cette  cause  à 
toutes  les  autres  pour  lesquelles  un  médecin  ne 
doit  provoquer  aucun  mouvement  dans  les  der- 
niers temps,  c'est-à-dire  lorsque  les  indices  d'une 
rupture  menaçante  existent  déjà ,  attendu  sur- 
tout qu'outre  l'exemple  de  Raillou  (i)  j'en  con- 
nais un  autre  qui  en  diffère  peu  et  qui  va  être 
bientôt  rapporté;  mais  cela  ne  doit  pas  faire  re- 
jeter le  secours  de  la  saignée,  qui  est  très-utile 
dans  les  commencemens  et  dans  les  progrès  de 
l'anévrisme.  Ce  moyen,  quoique  trop  du  goût  de 
la  femme  dont  j'avais  commencé  à  parler,  lui  fut 
cependant  assez  avantageux.  Car  ayant  suivi  en- 
tièrement le  conseil  du  premier  médecin,  elle  eut 
une  telle  aversion  pour  celui  du  second,  même 
dans  ce  que  l'autre  aurait  certainement  approuvé, 
qu'elle  commettait  des  écarts  de  régime  toutes  les 
fois  que  l'occasion  s'en  présentait  ou  que  son  ap- 
pétit le  lui  suggérait,  et  néanmoins  elle  porta 
pendant  ces  neuf  ans  ce  que  j'ai  décrit  au  cou, 
sans  que  cet  état  eût  augmenté  en  aucune  ma- 
nière, quoique  des  palpitations  du  cœur  s'y  fus- 
sent jointes  de  temps  en  temps.  Au  reste  il  serait 
dangereux  d'imiter  cette  femme,  à  moins  que  par 

'i)  Jrid.  n,  seq.  in  fin.  \ 
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hasard  on  ne  fît  autant  de  sang  qu'elle;  car  outre 
celui  qu'on  lui  tirait  tous  les  mois,  un  an  avant 
que  je  ne  la  visse,  elle  en  avait  expectoré  une  telle 
quantité  à  la  suite  d'une  petite  toux,  qu'elle  fut 
réduite  à  l'extrémité,  sans  cependant  tomber  dans 
la  cachexie,  et  que  de  plus  elle  fut  prise  à  la  fin 
d'une  grave  inflammation  des  yeux,  comme  je  l'ai 
dit. 

32.  Apprenez  maintenant  l'autre  exemple  que 
je  vous  ai  promis  un  peu  plus  haut;  il  ne  diffère 
pas  beaucoup,  si  je  ne  me  trompe,  de  celui  que 
le  médecin  de  la  vieille  femme  m'avait  raconté. 
Un  homme  noble,  âgé  de  plus  de  cinquante  ans, 
vint  à  Padpue  au  commencement  du  mois  de  mai 
de  l'an  1780  pour  me  consulter  en  même  temps 
qu'un  autre  vieux  médecin.  Il  disait  que  depuis 
qu'il  avait  répercuté  avec  de  l'onguent  de  soufre 
une  gale  en  récidive  (il  y  avait  alors  dix  ans) ,  il 
était  devenu  insensiblement  sujet  à  un  sentiment 
incommode  de  pesanteur  et  de  constriction ,  sem- 
blable à  celui  que  l'on  éprouve  quand  un  bol  s'ar- 
rête au  milieu  de  l'œsophage;  qu'il  lui  semblait 
que  le  siège  de  ce  sentiment  était  dans  l'intérieur 
de  la  poitrine ,  vis-à-vis  la  partie  moyenne  du  ster- 
num ,  si  ce  n'est  que  quelquefois,  mais  rarement , 
il  s'étendait  jusqu'à  répondre  au  bas  de  cet  os; 
mais  qu'alors  la  respiration  était  un  peu  gênée, 
et  qu'un  très-grand  engourdissement  se  répandait 
dans  les  deux  membres  supérieurs;  que  cette  sen- 
sation n'existait  au  commencement  que  pendant 
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ia  promenade,  surtout  quand  il  marchait  sur  des 
lieux  en  pente;  mais  qu'ensuite  elle  avait  eu  lieu 
même  lorsqu'il  se  penchait,  et  qu'il  restait  dans 
cette  position;  qu'il  l'éprouvait  très-rarement  l'été, 
ou  avant  le  dîner,  et  plus  souvent  l'hiver,  après  le 
dîner,  et  lorsqu'il  se  couchait;  que  la  plupart  du 
temps  elle  se  dissipait  promptement,  s'il  s'arrê- 
tait; mais  que  l'hiver  dernier,  après  l'avoir  ré- 
veillé pendant  qu'il   dormait,  ce  qu'elle  n'avait 
jamais  fait  auparavant,  elle  persista  pendant  deux 
ou  trois  heures,  quoiqu'il  se  fût  levé.  Du  reste  il 
n'éprouvait  aucune  palpitation,  et  il  n'avait  point 
le  pouls  intermittent;  cependant  ce  dernier  était 
très-fréquent  et  vibrant,  lorsque  nous  le  touchions 
au  moment  où  ce  sentiment  incommode  n'était 
pas  entièrement  dissipé;  pendant  ce  temps  aussi, 
en  appliquant  étroitement  la  main  aux  environs 
de  la  mamelle  gauche,  il  nous  sembla  que  le  cœur 
battait  un  peu  plus  fort  que  dans  l'état  naturel. 
Comme  en  interrogeant  le  malade  nous  trouvions 
qu'il  n'existait  de  mal  nulle  part  que  ce  que  j'ai 
rapporté ,  et  surtout  qu'il  n'y  avait  aucun  vestige 
d'affection  céphalique  ou  hypocondriaque,  nous 
commençâmes  à  soupçonner  tous  deux  que  des 
parcelles  irritantes  et  corrosives  de  la  gale  réper- 
cutée autrefois  s'étaient  fixées,  non  pas  tant  sur 
un  ganglion  ou  sur  quelque  plexus  des  nerfs  qui 
se  distribuent  à  la  région  précordiale,  que  peut- 
être  sur  les  tuniques  de  l'aorte,  et  qu'elles  avaient 
rendu  cette  artère  propre  à  la  dilatation.  Cepen- 
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dant  comme  le  cas  n'était  pas  bien  clair,  nous 
donnâmes  un  conseil  que  nous  croyions  ne  pou- 
voir pas  être  nuisible,  s'il  n'était   pas  utile,  et 
jious  ne  jugeâmes  pas  à  propos  de  négliger  la  sai- 
gnée, parce  que  le  sujet  était  fort,  qu'il  avait  une 
bonne  constitution  ,  que  son  teint  était  coloré  de- 
puis son  enfance ,  dans  l'idée  qu'elle  ne  nuirait 
pas,  et  même  qu'elle  serait  sans  doute  utile  sur- 
tout dans  le  printemps,  soit  que  la  maladie  dé- 
pendît des  contractions  des  nerfs,  ou  d'une  dila- 
tation de  l'artère.  Je  me  souviens  que  je  lui  répé- 
tai aussi  pendant  qu'il  s'en  allait,  que  s'il  sentait 
qu'elle  lui  fût  avantageuse,  il  eût  le  soin  de  la 
faire  réitérer  ensuite  avant  la  fin  de  cette  saison , 
mais  que  s'il  remarquait  que  la  première  le  trou- 
blât ou  l'affaiblît,  il  la  négligeât,  et  qu'il  en  fit 
de  même  pour  les  autres  remèdes,  à  l'exception 
d'un  seul,  que  nous  avions  soigneusement  recom- 
mandé; je  veux  parler  de  l'usage  approprié  des 
choses  que  les  médecins  appellent  non-naturelles. 
C'est  pourquoi  étant  arrivé  heureusement  chez  lui 
(sa  demeure  n'était  pas  très-éloignée),  et  ayant 
commencé  à  faire  usage  des  premiers  remèdes  qui 
étaient  les  plus  innocens,  il  se  fit  tirer  du  bras 
huit  onces  de  sang;  et  son  médecin  jugea  qu'il  fal- 
lait en  .tirer  de  nouveau,  parce  que,  disait-il,  il 
était  enflammé,  et  que  réellement  il  était  noir  et 
très-visqueux.  Mais  dès  que  le  jour  (le  quatrième) 
où  il  était  convenu  que  la  saignée  devait  être  faite , 
fut  arrivé,  le  malade  se  souvenant  peut-être  de 
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mes  conseils  s'y  refusa,  en  objectant  une  faiblesse 
qu'il  disait  éprouver;  et  en  effet  il  avait  été  un 
peu  tourmenté  par  sa  maladie  les  deux  nuits  qui 
avaient  précédé  immédiatement.  D'un  autre  côté 
comme  cette  faiblesse  ne  lui  enlevait  pas  sa  gaîté 
ordinaire,  ni  la  faculté  de  se  promener,  ni  la  force 
du  pouls  d'après  le  témoignage  du  chirurgien,  cé- 
dant enfin  à  ses  instances,  il  donna  son  pied; 
comme  le  médecin  l'avait  ordonné,  et  on  ne  lui 
tira  pas  plus  de  six  onces  de  sang.  La  saignée  faite, 
il  fut  pris  d'une  défaillance  tout  en  disant  que  le 
chirurgien  l'avait  tué,  et  bientôt  après,  lorsqu'il 
fut  revenu  de  celle-là,  il  en  eut  une  autre,  et  enfin 
une  troisième  après  qu'il  se  fût  levé  de  son  lit  de 
lui-même  pour  aller  à  la  garde-robe;  ayant  en 
même  temps  été  attaqué  de  sa  maladie,  il  ne  put 
plus  être  soulagé;  c'est  pourquoi  il  mourut  pai- 
siblement le  même  jour,  c'est-à-dire  le  vingtième 
environ  depuis  celui  où  il  était  parti  de  Padoue. 
Gomme  la  plupart  des  habitans  de  sa  cité  accu- 
saient le  médecin  et  le  chirurgien,  comme  c'est 
l'ordinaire,  de  ce  qu'en  tirant  du  sang  ce  jour-là 
contre  la  prudence  et  contre  la  raison ,  ils  avaient 
causé  la  mort  de  cet  homme  noble  qui  avait  suc- 
combé aussitôt  après,  et  qu'on  nous  consultait 
par  lettres  sur  cet  objet,  nous  fîmes  connaître  ce 
qui  arrive  très-souvent  dans  une  maladie  de  l'es- 
pèce de  celle  que  nous  avions  soupçonnée ,  même 
sans  avoir  tiré  de  sang,  et  nous  apaisâmes  la  cha^- 
leur  des  esprits  contre  ces  hommes  de  l'art;  ce 
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qu'ils  auraient  fait  eux-mêmes  beaucoup  plus  tôt, 
je  pense,  s'ils  avaient  eu  la  faculté  de  disséquer  le 
cadavre,  en  faisant  voir  la  cause  de  la  mort,  non 
pas  dans  le  sang  qu'on  avait  tiré  par  la  veine, 
mais  dans  celui  qui  s'était  évidemment  écoulé  par 
une  rupture  de  quelque  vaisseau  interne  ;  quoi- 
que Baillou,  à  qui  pareille  chose  arriva (Formagée, 
dont  j'ai  cité  le  cas  plus  haut  (i),  mourut  trois  heures 
après  une  saignée  y  par  la  rupture  soudaine  de  son 
anêvrisme),  n'ait  pas  nié  que  cet  accident  donna 
lieu  à  de  grandes  calomnies  pour  notre  art,  qui  est 
utile  à  beaucoup  de  personnes ,  et  qu'il  ait  reconnu 
que  ce  fut  un  malheur  honteux.  Mais  lui  qui  avait 
pris  une  maladie  pour  une  autre  ne  put  point 
prévenir  la  calomnie,  tandis  que  les  autres  ayant 
connaissance  de  notre  soupçon  et  de  ce  que  nous 
avions  recommandé  au  malade,  auraient  pu  pour- 
voir à  leur  défense  d'une  manière  plus  avanta- 
geuse. Au  reste,  ce  cas  que  je  vous  ai  décrit  ici  est 
encore  une  grande  leçon  qui  apprend  qu'il  ne  faut 
point  forcer  les  malades  à  se  soumettre  à  quelque 
remède  important,  ou  qui  en  a  l'apparence,  quand 
ils  témoignent  de  la  répugnance,  surtout-dans  les 
maladies  obscures.  Mais  adieu  ;  vous  recevrez  dans 
la  prochaine  Lettre  mes  observations  d'anévrisme 
confirmées  par  l'anatomie. 

(i)N.3. 
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XVIIIe  LETTRE  ANATOMICO-MÉDICALE. 

Fin  des  lésions  de  la  respiration  par  des  anévrismes 
du  cœur,  ou  de  ï aorte  pectorale. 

i.  Recevez  aussi  mes  observations  d'anévrismes 
de  l'intérieur  de  la  poitrine;  elles  sont  distribuées 
dans  le  même  ordre  que  celui  que  j'ai  suivi  dans 
la  Lettre  précédente  pour  celles  de  Valsalva,  en 
sorte  que,  soit  que  ces  anévrismes  eussent  leur 
siège  dans  le  cœur ,  ou  dans  l'aorte ,  ou  enfin  dans 
l'un  et  dans  l'autre,  vous  comprendrez  également 
qu'il  en  résulta  des  lésions  delà  respiration  dont 
il  s'agit. 

2.  Un  cordonnier  âgé  de  trente-trois  ans  était 
sujet  depuis  peu  d'années  à  une  difficulté  de  res- 
pirer qu'il  ressentait  même  étant  assis,  position 
ordinaire  des  cordonniers,  et  à  de  légères  défail- 
lances, pendant  lesquelles  le  pouls  était  inégal,  mais 
sans  continuer  de  l'être  ensuite,  et  quelquefois 
aussi  à  des  vertiges;  au  reste  c'était  principale- 
ment aux  autres  incommodités  que  j'ai  nommées 
qu'il  était  sujet,  comme  je  l'ai  appris  de  celui  qui 
avait  été  son  médecin  un  an  auparavant  :  enfin  , 
vers  le  milieu  du  mois  de  janvier  de  l'an  1789,  le 
matin,  après  être  monté  de  lui-même  à  l'hôpital 
par  l'escalier  dont  les  degrés  sont  en  grand  nom- 
bre, et  avoir  été  reçu  aussitôt  dans  un  lit,  il  indi- 


DES  ANEVR.  DU  COEUR  ,  OU  DE  L  AORTE  PECT.        77 

quai t  avec  sa  main  et  en  parlant  qu'il  éprouvait 
une  douleur  à  la  région  du  diaphragme;  il  tous- 
sait, et  son  pouls  était  faible  et  un  peu  fréquent, 
mais  nullement  intermittent,  ni  inégal  d'aucune 
manière.  Quoique  la  mort  ne  parût  pas  aussi  pro- 
chaine, il  vomit  des  matières  vertes,  et  il  mourut 
dans  l'espace  d'une  demi-heure  après  son  arrivée. 
Examen  du  cadavre.  En  examinant  le  cadavre, 
qu'on  apporta  au  gymnase  pour  le  commencement 
du  cours  d'anatomie,  je  vis  qu'il  était  en  assez  bon 
é'tat,  quoiqu'il  fût  couvert  d'une  petite  gale ,  et  qu'il 
offrît  une  couleur  semblable  à  celle  d'un  cachecti- 
que, sans  toutefois  que  les  pieds  fussent  tuméfiés 
en  aucune  manière.  A  l'ouverture  du  ventre,  dans 
lequel  était  épanchée  une  petite  quantité  de  séro- 
sité sanguinolente,  une  grande  partie  des  intes- 
tins grêles  présenta  une  couleur  d'un  brun  rou- 
geâtre;  mais  le  colon  était  tellement  contracté 
dans  une  étendue  assez  considérable,  surtout  à 
l'endroit  où  il  se  porte  de  l'hypochondre  droit  à 
l'hypochondre  gauche-,  qu'il  ne  dépassait  pas  de 
beaucoup  la  grosseur  du  pouce.  L'estomac  était 
aussi  contracté,  mais  il  se  trouvait  parsemé  çà  et 
là  intérieurement  de  stries  inflammatoires,  parti- 
culièrement dans  ses  rides  ,  tandis  que  son  orifice 
supérieur  était  déjà  livide  et  un  peu  noirâtre;  il 
contenait  quelque  peu  de  bile  jaune;  cette  bile 
quoique  ayant  une  apparence  noirâtre  dans  sa 
vésicule,  avait  cependant  communiqué  une  cou- 
leur d'un  jaune  foncé  à  cette  même  vésicule  et  au 
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voisinage.  La  rate  plus  grosse  que  dans  l'état  na- 
turel,  et  saine  néanmoins,  était  très-fortement 
unie  au  diaphragme  par  toute  sa  face  convexe.  Ce 
qui  frappait  surtout  les  regards,  c'était  la  petitesse 
de  l'aorte  qui,  depuis  le  diaphragme  jusqu'à  sa 
division,  aurait  plutôt  convenu  à  une  petite  femme 
qu'à  un  homme  comme  celui-ci  d'une  taille  plu- 
tôt grande  que  petite  :  je  devais  peut-être  rappor- 
ter cette  petitesse  à  ce  que  l'aorte  ici  passait  dans 
le  ventre,  non  pas  comme  à  l'ordinaire  sous  l'arc 
formé  par  la  réunion  des  appendices  du  diaphrag-* 
me,  c'est-à-dire  par  la  moitié  d'un  trou,  mais  par 
un  trou ,  si  ce  trou  n'avait  pas  eu  la  largeur  ordi- 
naire, et  qu'il  n'eût  pas  été  long  de  deux  doigts. 
Mais  pour  ne  pas  paraître  obscur  sûr  un  objet  que 
je  ne  me  souviens  pas  maintenant  d'avoir  lu  dans 
d'autres  auteurs,  concevez  qu'un  tendon  long  de 
neuf  lignes  de  Bologne  (i)  et  épais  d'une,  laissant 
en  arrière  et  en  bas  l'intervalle  que  je  viens  d'in- 
diquer, et  qui  le  séparait  de  la  partie  supérieure 
de  l'arc,  traversait  du  côté  interne  de  l'appendice 
droit  ..au  côté  interne  de  l'appendice  gauche,  et 
que  c'est  ainsi  que  l'aorte  passait  dans  le  ventre 
entre  ce  tendon  et  cet  arc. 

Après  avoir  examiné  ces  objets  et  d'autres  qu'il 
est  moins  important  de  rappeler  ici,  en  incisant 
la  veine-cave  à  l'endroit  où  elle  se  porte  du  foie 
au  diaphragme,  il  s'écoula  beaucoup  de  sang  qui 

(1)  P^id.  Valsalvae  de  aure  hum. ,  tab.  9,,  ad  *. 
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était  tellement  épais  et  noir,  qu'il  s'attachait  à 
l'éponge  plutôt  qu'il  ne  la  gonflait,  vX  qu'il  la  tei- 
gnait comme  si  c'eût  été  de  l'encre.  Je  trouvai  qu'il 
n'était  pas  sorti  ensuite  une  moins  grande  quan- 
tité de  sang  de  cette  espèce  par  la  même  veine, 
lorsque  dix  jours  après ,  c'est-à-dire  le  treizième 
jour  depuis  celui  de  la  mort,  je  revins  auprès  du 
cadavre  qui  ne  répandait  aucune  mauvaise  odeur 
dans  cette  saison  froide,  après  avoir  fait  pendant 
ce  temps-là  la  démonstration  de  chaque  viscère 
du  ventre  par  ordre.  Lorsque  j'eus  ouvert  la  poi- 
trine, je  vis  dans  l'un  et  dans  l'autre  côté  de  l'eau 
limpide,  mais  assez  peu  abondante,  tandis  que  le 
poumon  droit  était  adhérent  à  la  plèvre  presque 
partout,  et  que  le  gauche  l'était  seulement  en  quel- 
ques endroits.  L'un  et  l'autre  étaient  gonflés,  mais 
sans  pesanteur,  et  sans  aucun  état  morbide  soit 
dans  les  bronches  et  dans  les  autres  vaisseaux,  soit 
dans  sa  propre  substance.  Je  remarquai  seulement 
que  celle-ci  ne  put  s'enlever  et  se  séparer  des  bron* 
ches  et  des  autres  vaisseaux  qu'avec  beaucoup  plus 
de  difficulté  qu'à  l'ordinaire.  De  même  aussi  bien- 
tôt après  en  arrachant  la  tunique  externe  de  l'aorte, 
j'éprouvai  plus  de  résistance  que  de  coutume.  Du 
reste  non -seulement  il  y  avait  plusieurs  glandes 
bronchiques  à  la  première  division  de  la  trachée- 
artère  en  bronches,  mais  encore  elles  étaient  tel- 
lement volumineuses,  qu'elles  égalaient  des  grains 
de  raisin  de  moyenne  grosseur.  Dans  le  péricarde, 
il  y  avait  de  l'eau  rougeâtre  qui  n'était  pas  très- 
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abondante  ;  mais  le  cœur  était  plus  gros  que  deux 
cœurs  réunis  ensemble,  Les  deux  oreillettes,  et 
ce  qu'on  appelle  les  sinus  de  la  veine  pulmonaire 
étaient  également  plus  amples  qu'à  l'ordinaire  ; 
mais  les  ventricules,  et surtout  le  gauche,  l'étaient 
d'une  manière  beaucoup  plus  remarquable.  D'ail- 
leurs ce  dernier  avait  pris  un  tel  développement  en 
largeur,  que  l'épaisseur  diminuée  de  toutes  ses  pa- 
rois égalait  à  peine  celle  de  la  paroi  qui  est  propre 
au  ventricule  droit.  Cependant  les  colonnes  qui 
s'entrelacent  dans  l'intérieur  du  ventricule  gauche 
en  forme  de  réseau,  n'étaient  pas  pour  cela  déchi- 
rées, et  bien  moins  encore  détruites.  D'un  autre 
côté  les  valvules  ne  présentaient  aucune  lésion 
évidente,  si  ce  n'est  celles  qui  se  trouvent  à  l'ori- 
fice de  l'aorte;  car  je  les  trouvai  extrêmement  mai* 
grès,  et  contractées  sur  elles-mêmes,  un  peu  roides 
et  un  peu  dures,  surtout  à  la  partie  supérieure  du 
bord  de  chacune  d'elles.  D'ailleurs  comme  il  "y 
avait  à  l'origine  de  l'aorte  une  médiocre  quantité 
de  sang  de  la  qualité  de  celui  que  j'ai  décrit  plus 
haut,- il  s'en  trouvait  davantage  dans  le  ventricule 
gauche,  et  les  branches  des  vaisseaux  coronaires 
qui  rampent  sur  la  surface  du  cœur  en  étaient  tel- 
lement remplies,  qu'elles  offraient  d'elles-mêmes 
à  l'œil  un  plus  grand  nombre  d'anastomoses  laté- 
rales que  dans  l'état  ordinaire.  Mais  quoique  l'aorte 
ne  parût  être  nulle  part  dilatée  outre  mesure,  pas 
plus  que  la  veine-cave,  elle  présenta  néanmoins 
des  lésions  assez  considérables  dans  tout  son  tronc; 
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et  ces  lésions  étaient  d'autant  plus  grandes,  que 
celui-ci  s'approchait  davantage  du  coeur.  En  effet, 
comme  depuis  les  artères  iliaques  elle  était  parse-1 
mée  intérieurement  de  grandes  taches  blanchâ- 
tres, comraencemens  d'une  ossification  qui  devait 
s'y  développer,  de  telle  Sorte  qu'elle  n'était  dans 
l'état  naturel  qu'en  tin  petit  nombre  d'endroits 
peu  étendus,  plus  elle  montait  à  travers  la  poi- 
trine, plus  cette  lésion  augmentait,  au  point  qu'a- 
vant d'arriver  à  la  sous-clavière  gauche ,  ces  taches 
approchaient  plus  manifestement  çà  et  là  de  la 
nature  des  écailles  osseuses.  Cependant  il  n'exis- 
tait aucun  os  nulle  part,  pas  même  entre  le  coeur 
et  l'orifice  commun  à  la  sous-clavière  et  à  la  caro- 
tide droites.  Dans  toute  cette  étendue  l'artère  était 
pâle  intérieurement,  et  d'une  surface  inégale  en 
plusieurs  endroits;  cette  surface  présentait  aussi 
des  lésions  derrière  les  valvules  semi-lunaires  elles- 
mêmes.  Mais  dans  tout  le  trajet  que  j'indiquais 
tout  à  l'heure,  telle  était  la  dureté  de  ses  parois, 
qu'un  scalpel  enfoncé  avec  beaucoup  de  force  ne 
pouvait  les  fendre  qu'avec  peine,  tandis  qu'on 
voyait  dans  les  parties  divisées  une  substance  in- 
termédiaire entre  la  nature  du  cartilage  et  celle 
du  ligament. 

Enfin  le  crâne  fut  ouvert  :  mais,  à  l'exception 
de  la  turgescence  des  veines  des  méninges  qui 
étaient  remplies  d'un  sang  noir,  tel  que  celui  qui 
distendait  également  la  plupart  des  sinus  dans 
lesquels  ces  veines  se  réunissent,  il  ny  avait  rien 

ih.  6 
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de  remarquable,  attendu  qu'il  ne  se  trouvait  point 
de  sérosité  épanchée  dans  les  ventricules  mêmes 
du  cerveau,  tant  s'en  faut  qu'on  remarquât  quel- 
que chose  de  morbide  ailleurs. 

3.  J'ai  raconté  longuement  ce  que  j'ai  vu,  et 
j'aurais  également  fait  connaître  le  reste,  si  je 
l'avais  vu,  ou  si  je  l'avais  su  d'une  manière  cer- 
taine, je  veux  parler  de  ce  qui  avait  précédé  dans 
les  derniers  mois,  ou  du  moins  dans  les  derniers 
jours.  Mais  peut-être  existat-il  primitivement  des 
causes  d'irritation  dans  l'estomac  et  dans  les  intes- 
tins, comme  ce  qui  fut  observé  dans  leur  intérieur 
et  les  vomissemens  de  matières  vertes  peuvent  l'in- 
diquer, soit  que  le  sujet  eût  avalé  des  choses  irri- 
tantes ,  soit  que  des  liquides  de  la  même  qualité  se 
fussent  ramassés  peu  à  peu  dans  ces  viscères,  par 
exemple,  une  bile  telle  que  je  l'ai  décrite,  et  des 
humeurs  acides.  Supposez  encore  que  l'estomac 
avait  déjà  été  attaqué  d'une  phlogose  par  une  cause 
quelconque,  comme  le  démontraient  ces  stries 
rougeâtres,  et  surtout  l'orifice  supérieur  de  ce 
viscère,  qui  présentait  une  lividité  noirâtre.  Vous 
comprenez  suffisamment  d'après  cela  pourquoi 
des  vomissemens,  un  pouls  languissant,  et  une 
douleur  à  la  région  du  diaphragme,  précédèrent 
la  mort  de  très-peu  de  temps,  attendu  surtout  que 
ce  muscle  était  alors  de  plus  en  plus  gêné  sous  le 
poids  du  cœur  placé  sur  lui,  poids  qui  se  trouvait 
augmenté  par  un  sang  épais  de  cette  espèce ,  lequel 
s'arrêtait  dans  ce  viscère  d'autant  plus  long-temps , 
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que  les  forces  expultrices  du  cœur  devenaient  plus 
faibles ,  comme  l'indiquait  l'état  du  pouls.  Si  à  cela 
on  ajoute  encore  la  compression  du  cerveau  pro- 
duite par  le  sang  qui  restait  en  stagnation  clans  les 
vaisseaux  des  méninges  à  cause  de  son  impulsion 
languissante,  et  par  conséquent  un  afflux  peu 
considérable  d'esprits  vers  le  cœur  dans  le  temps 
où  il  en  aurait  eu  un  grand  besoin ,  il  sera  facile 
de  reconnaître  les  causes  qui  conspirèrent  à  rendre 
la  mort  aussi  prompte;  ce  qui  cependant  ne  doit 
point  surprendre,  si  l'on  fait  attention,  d'après  la 
remarque  de  Lancisi  (i),  aux  exemples  nombreux 
de  ceux  dont  le  cœur  affecté  d'une  dilatation  cessa 
de  se  mouvoir  avec  d'autant  plus  de  facilité  ,  qu'il 
était  surchargé,  et  bientôt  après,  s'il  s'y  joignait 
quelque  chose,  accablé  sous  le  poids  du  sang  en 
stagnation.  Vous  trouverez  de  ces  exemples  dans 
quelques-unes  des  observations  (2)  suivantes,  pour 
que  vous  n'en  alliez  pas  chercher  dans  ]es  auteurs 
ou  dans  la  Lettre  précédente  (3). 

4.  Mais  d'où  dirons-nous  que  dépendait  la  dila- 
tation du  cœur  sur  cet  homme?  Il  avait,  comme 
je  l'ai  dit,  une  grande  partie  du  tronc  de  l'aorte 
d'une  étroitesse  extraordinaire  :  or  l'on  verra  bien- 
tôt combien  cette  disposition  est  capable  de  dila- 
ter le  cœur ,  et  cela  sera  confirmé  par  la  compa- 
raison de  mon  observation  en  question  avec  une 

(1)  De  subit,  mort.  schoL  1 1 ,  ad  obs.  phys.  anat.  a, 

(2)  N.  8  et  14. 
(3)N.  10. 
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autre  que  l'habile  anatomiste  Meckel  (i)  recueillit 
sur  une  fille.  A  ce  vice,  qui  existait  depuis  la  nais- 
sance, se  joignit  dans  la  suite  sur  notre  homme 
une  profession  qui  rendait  encore  plus  difficile  le 
passage  du  sang  dans  cette  artère.  En  effet,  non- 
seulement  les  cordonniers,  comme  les  autres  ou- 
vriers qui  travaillent  assis,  fléchissent  en  angles  et 
tiennent  fléchies  en  plus  d'un  endroit  les  grandes 
branches  inférieures  de  l'aorte,  mais  encore  plus 
ils  se  courbent  en  avant,  plus  ils  compriment  les 
viscères  du  ventre,  qui  est  souvent  rempli  chez  la 
plupart  d'entre  eux  de  nourriture  et  de  boisson, 
et  par  le  moyen  de  ces  Viscères  le  diaphragme  lui- 
même,  de  sorte  que  le  mouvement  du  sang  est 
moins  facile  dans  le  ventre  et  dans  la  poitrine, 
parce  que  les  branches  des  artères  et  le  tronc  lui- 
même  éprouvent  une  constriction  et  deviennent 
plus  étroits*  Ainsi  ces  causes  opposant  uji  obstacle 
au  progrès  du  sang  dans  l'aorte  de  même  qu'à  sa 
sortie  du  cœur,  celui-ci  dut  pousser  le  liquide  avec 
de  plus  grands  efforts  dans  cette  artère,  à  laquelle 
il  fallut  aussi  plus  de  force  pour  résister  et  revenir 
sur  elle-même,  jusqu'à  ce  que  sa  structure  fût  tel- 
lement viciée  par  cette  action ,  qu'elle  contracta 
cette  dureté  que  j'ai  décrite ,  surtout  près  du  cœur, 
et  ce  resserrement  et  cette  maigreur  dans  ses  val- 
vules. Mais  dès-lors  elle  ne  put  ni  céder  conve- 
nablement pour  recevoir  le  sang,  ni  se  contracter 

(i)  Mém.  del'Acàd.  Roy.  de  Berlin,  a.  iy5o, 
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pour  le  pousser  en  avant.  Il  fallut  donc  que  quel- 
que portion  de  ce  liquide  restât  dans  le  cœur, 
portion  d'autant  plus  considérable,  que  les  val- 
vules ne  pouvaient  point  assez  s'appliquer  contre 
les  parois  de  l'artère  à  cause  de  leur  rigidité  pour 
lui  permettre  de  sortir  librement,  ni  se  déployer 
suffisamment  pour  empêcher  bientôt  après  son 
retour,  à  raison  de  cette  même  rigidité,  jointe  à 
leur  contraction  et  à  leur  maigreur.  Ainsi  vous 
voyez  clairement  dans  mon  observation  en  ques- 
tion ,  comme  dans  d'autres,  par  exemple  dans 
celles  de  Verdries  (i)  et  de  Swinger~,(2) ,  dont  le 
premier  trouva  l'aorte  près  du  cœur  entièrement 
ossifiée,  et  le  second  les  valvules  de  cette  artère 
dures  et  cartilagineuses  ;  vous  voyez,  dis-je,  quelles 
causes  purent  distendre  et  dilater  le  cœur  insensi- 
blement et  de  plus  en  plus,  en  lui  résistant  et  en 
retenant  dans  son  intérieur  du  sang  qui  l'irri- 
tait et  s'opposait  d'autant  plus  à  ses  efforts  qu'il 
se  trouvait  plus  abondant;  ce  qui  était  d'autant 
plus  facile  ici,  que  deux  genres  de  lésion  étaient 
réunis  sur  l'aorte,  et  que  le  sang  résistait  davan- 
tage par  son  épaississement,  en  même  temps  que 
rempli  de  sels  corrosifs,  comme  l'indiquait  même 
cette  gale,  il  pouvait  rompre  les  petits  liens  (de 
quelque  nature  qu'ils  soient)  qui  unissaient  les 
fibres  du  cœur.  Que  si  par  hasard  ce  viscère,  ou 

(i)  Eph.  N.  C,  cent.  6,  obs.  5i. 
(2)  Eorumd.  Act  ,  tom.  1 ,  obs.  1 8. 
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quelqu'une  de  ses  parties,  était  plus  lâche  et  plus 
faible  dès  la  naissance,  sa  dilatation,  ou  celle  de 
cette  partie  put  par  cela  même  être  plus  facile. 

5.  Mais  il  paraît  nécessaire,  sinon  dans  ce  cas, 
du  moins  dans  quelques-uns  ,  de  reconnaître  cette 
dernière  cause,  comme  lorsqu'un  obstacle  existe 
dans  l'aorte ,  et  que  néanmoins  le  ventricule  droit 
du  cœur  est  dilaté,  sans  que  le  gauche  le  soit, 
comme  sur  ce  Chanoine  dont  Lancisi  (i)  rapporte 
la  dissection.  Car  sans  cela  le  ventricule  à  l'émis- 
saire duquel  un  obstacle  est  opposé,  est  presque 
toujours  plus  dilaté;  tel  est  le  ventricule  gauche 
lorsqu'un  obstacle  existe  dans  l'aorte.  C'est  pour- 
quoi je  doute  que  Lancisi,  s'il  avait  pu  mettre  lui- 
même  la  dernière  main  à  ses  écrits,  eût  ajouté 
ceci  :  Lorsque  l'obstacle  existe  dans  l'aorte ,  la 
dilatation  se  forme  le  plus  ordinairement  dans  les 
cavités  droites  du  cœur  :  mais  lorsqu'elle  a  lieu  dans 
les  cavités  gauches  ,  on  V observé  presque  toujours 
dans  V oreillette ,  et  non  pas  dans  le  ventricule  ;  et 
cela  est  évident,  ajoute-t-il,  dans  le  cas  rapporté 
par  Bonet  lui-même  dans  le  Sepulchretum  [lib,  2  , 
sect.  7,  obs.  49),  d'après  la  remarque  de  Dan.  Horst. 
En  effet  s'il  avait  relu  cette  histoire,  il  aurait 
vu  que  V oreillette  gauche,  il  est  vrai,  parut  être 
plus  grosse ,  mais  qu'il  n'est  rien  dit  en  particulier 
de  la  grosseur  des  ventricules;  on  y  lit  seulement 
d'une  manière  générale  que  le  cœur  avait  excédé 

(1)  De  aneur,,  obs.  53. 
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son  volume,  en  sorte  que  les  assistans  étaient  tres- 
étonnès  d'une  telle  grosseur.  D'ailleurs  s'il  eût  jeté 
de  nouveau  les  yeux  non-seulement  sur  les  ob- 
servations des  autres,  mais  encore  sur  les  siennes 
propres,  il  aurait  reconnu  aussitôt  qu'il  devait 
penser  autrement;  à  moins  que  nous  ne  croyions 
par  hasard  qu'un  autre  homme  très-célèbre  n'au- 
rait pas  dit  de  lui-même  que  d'après  les  expériences 
de  Lancisi  le  cœur  droit  est  plus  rarement  affecté 
d'anévrisme,  et  le  gauche  plus  fréquemment. 

Quant  à  moi,  soit  que  je  considère  mes  obser- 
vations, soit  que  j'aie  égard  à  celles  des  autres,  il 
me  semble  me  rappeler  que  j'ai  observé  et  lu  qu'il 
existait  plus  de  cas  d'anévrismes  du  ventricule  gau- 
che que  du  ventricule  droit  ;  que  ceux  de  l'oreil- 
lette gauche  n'étaient  pas  en  grand  nombre;  et 
que  les  anévrismes  du  ventricule  gauche  étaient 
joints  à  une  lésion  des  parties  voisines  de  l'aorte, 
ou  de  ses  valvules,  tandis  que  ceux  du  ventricule 
droit  coexistaient  presque  toujours  avec  quelque 
obstacle  situé  sur  les  valvules  qui  se  trouvent  à 
l'entrée  de  sa  cavité,  ou  dans  les  voies  mêmes  du 
sang  à  travers  le  poumon,  ou  enfin  à  l'entrée  du 
ventricule  gauche,  excepté  pour  quelques  exem- 
ples dans  l'observation  desquels  il  ne  paraît  pas 
que  l'on  ait  cherché  avec  soin  ce  que  je  viens 
d'indiquer,  ou  dans  lesquels  il  est  facile  de  voir, 
d'après  l'opinion  de  Lancisi  (i)  lui-même,  qu'il 

(1)  Ibid,  propos.  47- 
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existait  une  mollesse  héréditaire  des  fibres  droites. 
Mais,  direz-vous,  la  paroi  propre  du  ventricule 
droit  n'est  donc  pas  plus  mince,  par  conséquent 
plus  faible ,  et  par  cela  même  plus  favorable  aux 
dilatations?  Cela  est  vrai ,.  si  des  causes  analogues, 
agissant  de   la  même  manière,  font  des  efforts 
égaux  pour  produire  la  dilatation  des  ventricules* 
Mais  la  question  n'a  point  été  présentée  ici  de  cette 
manière.  Ainsi  lorsqu'il  y  a  un  obstacle  à  l'émis* 
saire  du  ventricule  gauche,  et  qu'il  existe  une 
dilatation,  non  pas  de  celui-ci,  mais  du  ventri- 
cule droit,  ou  que  s'ils  sont  dilatés  tous  les  deux 
celui  du  côté  droit  Test  davantage,  il  paraît  que 
le  ventricule  gauche  jouit  d'une  plus  grande  force 
qu'à  l'ordinaire,  et  que  le  ventricule  droit  est 
plus  faible,  soit  que  cette  dernière  disposition 
existe  depuis  la  naissance,  soit  qu'elle  soit  sur* 
venue  dans  la  suite  à  l'occasion  d'une  cause  quel- 
conque, comme  sur  un  sujet,  dont  l'histoire  de 
la  maladie  et  de  la  dissection  me  fut  communiquée 
autrefois  en  peu  de  mots  par  un  homme  non  moins 
recommandable  même  dans  ce  temps-là  par  son 
honnêteté  que  par  son  savoir  et  par  son  mérite, 
et  à  qui  ses  talens  ont  valu  dernièrement  le  titre 
de  premier  médecin  du  Pape;  je  veux  parler  de 
Marc.  Ant.  Laurenti.  Voici  ce  qu'il  disait. 

6.  Un  homme  tourmenté  souvent  par  une  affec- 
tion semblable  au  cauchemar,  et  par  une  diffiV 
culté  de  respirer  à  laquelle  une  fièvre  légère  s'était 
jointe ,  parut  se  rétablir  presque  entièrement  après, 
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qu'on  lui  eut  tiré  du  sang.  Mais  la  maladie  étant 
revenue,  il  mourut  ayant  la  face  et  le  cou  livides. 
Examen  du  cadavre.  A  l'ouverture  de  la  poitrine 
on  remarqua  de  l'eau  dans  cette  cavité,  et  le  cœur 
3e  présenta  dans  un  tel  état  de  grosseur,  qu'on 
n'en  avait  jamais  vu  auparavant  d'aussi  volumi- 
neux, à  cause  surtout  de  l'extrême  dilatation  du 
ventricule  droit,  et  de  l'oreillette  qui  lui  est  unie. 
Mais  l'aorte  était  étonnamment  resserrée  et  con- 
tractée près  du  cœur. 

7.  Il  arrive  aussi  quelquefois  que  l'on  rencon- 
tre la  dilatation  du  ventricule  gauche,  en  même 
temps  que  celle  de  l'oreillette  droite,  comme  dans 
cette  observation  que  le  grand  Santorini  me  ra- 
conta de  la  manière  suivante  peu  de  temps  après 
l'avoir  recueillie  à  Venise  au  milieu  de  l'automne 
de  l'an  1708;  vous  pouvez  la  comparer  avec  une 
de  celles  de  Valsai  va  (1). 

8.  Un  homme  qui  avait  éprouvé  auparavant  par 
intervalles  une  difficulté  de  respirer  qui  durait 
peu  de  temps ,  se  mit  dernièrement  à  se  promener 
dans  sa  chambre  d'un  pas  précipité  en  s'écriant 
qu'il  mourait,  et  il  mourut  enfin  subitement  en 
tombant  sur  son  lit. 

Examen  du  cadavre.  La  poitrine  contenait  plu- 
sieurs livres  d'une  sérosité  sanguinolente;  mais 
elle  n'était  pas  en  égale  quantité  des  deux  côtés. 
L'aorte  présentait  intérieurement  des  aspérités  for- 

(1)  Epist.  17,  h,  10. 
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mées  par  des  écailles  osseuses ,  au  milieu  des- 
quelles étaient  quelques  tubercules.  Le  ventricule 
gauche  du  cœur  et  l'oreillette  droite  étaient  dila- 
tés. Il  parut  inutile  après  cela  d'ouvrir  la  tête. 

9.  Je  ne  doute  pas  que  vous  ne  vous  expliquiez, 
même  par  ce  que  j'ai  supposé  plus  haut,  la  plu- 
part des  choses  qui  ont  été  décrites  dans  ces  deux 
dernières  observations.  Vous  serez  peut-être  porté 
plutôt  à  me  demander  si  un  symptôme  dont  il 
n'est  question  ni  dans  l'une  ni  dans  l'autre  man- 
qua, et  dans  le  cas  où  il  aurait  manqué,  surtout 
dans  la  première,  ce  qu'il  faut  penser  du  point 
de  doctrine  de  Lancisi  (1) ,  qui  dit  qu'il  suit  de  la 
dilatation  de  l'oreillette  et  du  ventricule  droits  du 
cœur,  que  l'orifice  placé  entre  eux  et  garni  de 
valvules  triangulaires  se  dilate  aussi,  au  point  que 
lorsqu'il  ne  peut  plus  être  entièrement  fermé  par 
celles-ci,  une  portion  du  sang  chassée  par  la  con- 
traction du  ventricule  à  travers  les  ouvertures  qui 
existent  nécessairement  entre  les  valvules  est  pous- 
sée dans  la  veine  cave,  d'où  résulte  une  dilatation 
remarquable  des-veines  jugulaires  qui  se  trouvant 
extérieures  frappent  les  regards  de  tout  le  monde 
au  cou,  dilatation  qui  alterne  bientôt  après  avec 
une  égale  constriction  lorsque  le  ventricule  se 
dilate;  ce  qui  en  imposerait  quelquefois  à  des 
médecins  peu  attentifs  pour  des  pulsations  et  des 
contractions  des  artères  carotides.  Vous  me  deman- 

(1)  De  aneur.  propos.  5q  et  60. 
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derez  donc  si  ces  pulsations  ou  ces  fluctuations 
des  veines  jugulaires  existèrent  sur  les  sujets  dont 
il  a  été  parlé  tout  à  l'heure,  et  dans  le  cas  où  elles 
n'existèrent  pas,  comment  il  est  possible  qu'on  les 
appelle  avec  raison  le  signe pathognomo nique  de  la 
dilatation  des  cavités  droites  du  cœur.  Pour  moi 
je  ne  saurais  dire  d'une  manière  positive  si  ces  pul- 
sations existèrent  ou  non  sur  ces  sujets,  parce  que 
je  n'avais  appris  de  ces  médecins  célèbres  et  d'une 
bonne  foi  reconnue  que  succinctement,  comme 
cela  arrive  dans  les  conversations,  les  choses  prin- 
cipales qui  avaient  rapport  à  cea  histoires.  D'un 
autre  côté  je  n'ignore  pas  ce  que  Lancisi  savait 
lui-même,  que  Homberg  (i)  pensa  que  sur  une 
dame  noble  sujette  à  des  accès  d'asthme  et  chez 
laquelle  les  pulsations  des  jugulaires  et  même  des 
veines  brachiales  étaient  fréquentes,  des  palpita- 
tions très-violentes  du  cœur,  sans  lesquelles  les 
pulsations  n'avaient  jamais  lieu,  ne  désunissaient 
point  à  la  vérité  les  valvules ,  si  je  com  prends  hïea 
l'auteur,  mais  qu'elles  les  forçaient  uniquement 
en  les  poussant  ainsi  alternativement  en  dehors, 
à  transmettre  au  sang  des  veines  chacune  de  ces 
secousses,  qui  étaient  d'autant  plus  fortes,  qu'il 
y  avait  plus  de  difficulté  à  chasser  dans  les  artères 
déjà  embarrassées  de  polypes  ce  liquide  qui  avait 
considérablement  dilaté  les  ventricules;  quoique 
comme  il  est  dit  que  ce  cœur  était  flasque  et  sem- 
—*  .  .  . 

(i)  Mém.  de  l'Acacl.  Roy.  des  Sc._,  ann,  1704. 


92  DIX-HUITIEME    LETTRE. 

blable  à  un  petit  sac  de  cuir  mou,  on  soit  porté 
à  soupçonner  que  l'orifice  du  ventricule  droit  qui 
est  en  rapport  avec  les  veines  avait  été  agrandi  de 
manière  à  ne  pouvoir  être  exactement  bouché  par 
ses  valvules.  Au  reste  vous  pouvez  adopter  celle 
de  ces  deux  explications  que  vous  voudrez  ;  si 
vous  pensez  que  quelques  valvules  propres  aux 
veines  elles-mêmes  rendent  moins  facile  la  rétro- 
gradation du  sang  à  travers  ces  vaisseaux.  En  effet, 
ou  les  veines  sont  dilatées,  et  alors  elles  ne  peu- 
vent pas  être  bouchées  par  leurs  valvules;  ou 
bien  elles  ne  le  sont  pas,  et  dans  ce  cas  les  se- 
cousses, surtout  celles  qui  sont  fortes,  sont  trans- 
mises par  le  moyen  de  celles-ci. 

Mais  je  connais  encore  d'autres  choses  que  Lan- 
cisi  ne  pouvait  pas  savoir,  puisqu'elles  ont  été 
publiées  après  sa  mort.  Car  le  célèbre  Morand  (i) 
ayant  observé  sur  une  autre  femme;  outre  des 
palpitations  et  des  défaillances,  des  pulsations 
continuelles  des  veines  jugulaires  dont  la  gros- 
seur égalait  celle  du  pouce,  et  ayant  trouvé  sur 
son  cadavre,  comme  il  l'avait  prédit,  l'oreillette 
droite  du  cœur  presque  remplie  par  une  concré- 
tion polypeuse  dont  les  ramifications  s'étendaient 
à  traversées  veines  voisines  jusqu'aux  jugulaires, 
pensa  qu'une  portion  de  sang  empêchée  par  la 
concrétion  polypeuse  de  descendre  dans  le  ven- 
tricule, étak  repoussée  par  le  resserrement  que 

(i)  Mém.  cit.,  a.  1732. 
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l'oreillette  éprouvait  à  chacune  de  ses  contrac- 
tions dans  les  veines  suivant  la  direction  des  ra- 
mifications polypeuses,  et  dilatait  ainsi  ces  veines 
alternativement.  Mais  plus  tard  un  homme  d'une 
très-grande  expérience,  And.  Pasta  (i),  rapporta 
dans  une  Lettre  où ,  fort  d'un  grand  nombre  de 
raisons  et  d'observations,  il  a  tellement  révoqué 
en  doute  l'existence  des  polypes  dans  le  cœur  et 
dans  les  autres  réservoirs  du  sang  pendant  la  vie, 
qu'il  ne  paraît  pas  du  tout  facile  de  lui  faire  une 
réponse  claire,  forte  et  pleinement  convaincante; 
rapporta,  dis-je,  en  propres  termes  ce  qu'il  trouva 
sur  trois  sujets,  qui  avaient  éprouvé,  quelques  mois 
avant  de  mourir,  ces  pulsations  des  veines  du  cou, 
jointes  par  intervalles  à  des  palpitations  de  cœur, 
à  de  la  difficulté  de  respirer  ^  et  à  des  défaillances  ? 
non  sans  un  pouls  inégal  et  constamment  intermit- 
tent :  il  dit  donc  qu'il  ne  trouva  nulle  part  aucun 
polype,  aucune  dilatation  de  l'oreillette  droite, 
mais  que  le  ventricule  uni  à  celle-ci  était  deux 
fois  trop  grand  sur  l'un ,  et  beaucoup  plus  ample 
encore  sur  l'autre,  tandis  que  sur  le  troisième  il 
n'avait  même  pas  observé  la  dilatation  de  ce  ven- 
tricule, qui  fut  empêchée,  je  crois,  en  partie  par 
un  grand  anneau  osseux  du  péricarde ,  qui  était 
très-étroitement  adhérent  au  coeur,  et  qui,  par 
la  constriction  qu'il  exerçait,  avait  certainement 
rendu  le  ventricule  gauche  trois  fois  trop  petit,  et 

(i)  Epist  de  cord.  polyp.?  n.  9  et  i3. 
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avait  fait  qu'on  ne  voyait  qu'à  peine  des  traces 
de  l'oreillette  droite,  pendant  que  celle  du  côté 
gauche,  qui  n'était  pas  comprimée  par  l'os,  se 
trouvait  extraordinairement  dilatée.  Puisqu'il  en 
est  ainsi,  il  faut  voir  jusqu'à  quel  point  on  peut 
recourir  au  symptôme  proposé  par  le  célèbre  mé- 
decin Lancisi. 

10.  Quand  je  considère  que  sur  les  cinq  obser- 
vations citées  tout  à  l'heure,  il  y  en  a  au  moins 
trois  dans  lesquelles  on  trouva  une  dilatation, 
sinon  de  l'oreillette  droite,  du  moins  du  ventri- 
cule droit,  et  que  je  les  réunis  à  celles  de  Lan- 
cisi, il  me  semble  que  cet  auteur  a  fait  connaître 
un  symptôme  véritable,  puisqu'il  existait  dans  la 
plupart  des  cas,  mais  qu'il  faut  l'expliquer  tantôt 
de  la  manière  qu'il  a  imaginée ,  tantôt  de  celle 
que  Homberg  a  indiquée  :  toutefois  il  est  évident, 
comme  je  l'ai  fait  entendre  plus  haut  (i),  que  la 
dilatation  de  l'orifice  de  ce  ventricule  est  propor- 
tionnelle à  la  sienne  propre ,  c'est-à-dirè  que  si  les 
parois  du  ventricule  éprouvent  une  trop  forte 
expansion ,  les  endroits  auxquels  les  petites  cordes 
tendineuses  des  valvules  sont  attachées  s'éloignent 
déjà  trop  de  cet  orifice,  de  manière  que  les  petites 
cordes  ne  peuvent  point  assez  obéir  aux  valvules , 
pour  que  celles-ci  bouchent  promptement  et  com- 
plètement leur  orifice;  à  moins  qu'il  n'arrive  con- 
stamment (ce  qui  pourra  s'observer  dans  des  cœurs 

(«)N.9. 
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de  cette  espèce)  que  les  valvules  s'agrandissent 
aussi,  et  que  les  petites  cordes  s'allongent.  Mais 
dans  l'observation  de  Morand,  et  dans  celle  de 
Pasta  qui  a  été  citée  en  troisième  lieu,  il  ne  se 
présenta,  je  l'avoue,  aucune  dilatation  des  cavités 
droites  du  cœur.  Cependant  il  faut  reconnaître 
qu'il  existait  dans  l'une  et  dans  l'autre  un  obstacle 
qui  s'opposait  au  sang  qui  devait  entrer  dans  le 
ventricule  droit  :  en  effet,  cela  est  indiqué  dans 
la  première,  même  par  l'énorme  dilatation  des 
veines  jugulaires  avec  des  palpitations  du  cœur 
et  des  défaillances,  et  dans  la  seconde  par  la  di- 
minution du  ventricule  gauche,  et  par  l'expansion 
extraordinaire  de  son  oreillette  ;  car  plus  ces  der- 
nières dispositions  retardaient  le  passage  du  sang 
à  gauche,  plus  il  semble  que  ce  liquide  s'accumu- 
lait abondamment  dans  le  ventricule  droit,  et 
qu'il  devait  en  même  temps  résister  davantage  à 
celui  qui  y  arrivait;  et  celui-ci  n'ayant  pas  une 
oreillette  dans  laquelle  il  pût  se  retirer  alterna- 
tivement, il  paraît  qu'il  refluait  en  quantité  pror- 
portionnellement  plus  grande  dans  les  veines  voi- 
sines, et  qu'en  les  distendant  il  éloignait  davan- 
tage de  leur  axe  les  parois  de  ces  veines  et  les 
valvules  qui  leur  sont  attachées,  et  que  de  cette 
manière  les  secousses  que  les  valvules  tricuspid.es, 
poussées  avec  force  en  haut  par  les  palpitations 
du  cœur,  communiquaient  au  sang,  pouvaient  être 
transmises  plus  facilement  :  tel  était  aussi  dans 
l'observation  de  Morand  où  les  veines  étaient  évi- 
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demment  dans  la  même  disposition  ,  le  mode  sui- 
vant lequel  les  secousses  étaient  communiquées 
par  la  portion  du  sang  qui ,  ne  pouvant  entrer  dans 
le  ventricule  droit  (quelle  que  fût  la  véritable 
cause  de  cet  empêchement),  était  repoussé  en 
haut  par  les  contractions  de  l'oreillette. 

Outre  ces  cas,  il  peut  en  survenir  d'autres,  dans 
lesquels,  sans  aucune  dilation  du  ventricule  droit 
ni  de  son  oreillette,  le  sang  revienne  cependant 
en  partie,  lors  des  contractions  du  premier,  dans 
les  veines  par  l'orifice  intermédiaire  entre  ces  deux 
cavités,  et  par  conséquent  soulève  alternativement 
ces  veines;  cela  a  lieu,  par  exemple,  lorsque  quel- 
que valvule  triangulaire  est  amaigrie,  ou  inflexi- 
ble, et  par  suite  incapable  de  remplir  ses  fonc- 
tions, ou  lorsque  les  petites  cordes  dont  il  a  déjà 
été  parlé  se  trouvant  corrodées ,  ou  rompues,  ou 
relâchées,  ne  peuvent  plus  retenir  la  valvule  de 
manière  à  ce  qu'elle  bouche  l'orifice,  mais  la  lais- 
sent renverser  en  dehors  par  le  sang,  qui  a  ainsi 
une  voie  ouverte  pour  rétrograder. 

Ainsi  quand  on  examinera  tous  ces  objets  avec 
attention,  on  verra,  je  pense,  que  le  symptôme 
proposé  par  Lancisi  indique  le  plus  souvent,  il 
est  vrai,  une  dilatation  du  ventricule  droit,  mais 
que  sans  indiquer  quelquefois  cette  dilatation , 
il  annonce  néanmoins  toujours  quelque  lésion  ? 
dont  le  siège  est  dans  les  cavités  droites  du  cœur, 
ou  dont  l'effet  leur  appartient  de  telle  sorte,  que 
la  circulation  du  sang  dans  la  partie  droite  de  ce 
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viscère  ne  se  fait  pas  selon  les  vœux  de  la  nature. 
il.  Mais  pour  faire  un  bon  usage  de  ce  symp- 
tôme, il  faut  prendre  garde  avant  tout  que  quel- 
quefois par  hasard  au  lieu  de  pulsations,  ce  ne 
soit  une  turgescence  alternative  des  veines  jugu- 
laires, répondant  à  une  inspiration  ou  à  une  expi- 
ration violente,  comme  dans  cette  expérience  que 
je  vous  décrirai  dans  une  autre  Lettre  (i);  mais 
il  sera  facile  de  reconnaître  si  elle  s'accorde  davan- 
tage avec  le  nombre  des  inspirations,  ou  avec 
celui  des  battemens  du  pouls.  Ensuite  si  ce  sont 
réellement  des  pulsations,  il  faut  faire  attention 
de  ne  pas  prendre  les  pulsations  des  artères  caro- 
tides pour  celles  des  veines  jugulaires.  Je  trouve 
un  passage  de  Galien  (2)  qui  se  rapporte  à  cela  : 
Dans  les  violentes  douleurs  de  tête^  dit- il ,  surtout 
lorsqu'elles  sont  accompagnées  d'une  grande  cha- 
leur, les  veines  des  tempes  semblent  avoir  des  pul- 
sations,  et  sont  comme  vibrantes.  Mais  nous  avons 
vu  plus  souvent  aussi  les  jugulaires  du  cou ,  qui  sont 
situées  superficiellement ,  être  agitées  d'un  mouve- 
jnent  qui  ne  diffère  pas  de  celui  du  pouls.  Il  semble 
également  qu  il  s' opère  dans  les  tempes  un  mouve- 
ment provenant  des  artères  soujacentes ,  dans  le 
temps  oiu  elles  battent  très -fortement.  Au  reste  j'ai 
dit  que  c'est  à  cet  objet  que  se  rapporte  ce  pas- 
sage de  Galien,  si  nous  conjecturons  d'après  les 

(i)Epist.  19,11.  33,  34. 

(2)  In  I  prorrhet.  Hipp.  comm.  3,  n.  9. 
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derniers  mots  de  quelle  manière  il  expliquait  ce 
qu'il  avait  écrit  en  premier  lieu.  Si  au  contraire 
nous  aimons  mieux  admettre,  comme  peut-être 
nous  le  devons,  qu'il  a  désigné  des  choses  tout-à- 
fait  différentes  par  les  premières  et  par  les  der- 
nières paroles,  nous  avouerons  nécessairement 
qu'on  avait  remarqué  aussi  autrefois  les  pulsations 
mêmes  des  veines  temporales  et  des  veines  jugu- 
laires. En  effet  ces  pulsations  fortes  des  veines  jugu- 
laires dont  parle  Hippocrate ,  ont  été  rapportées 
aux  artères  par  Jacot  (1)  et  par  Duret  (2)  ;  ce  qu'il 
n'est  pas  permis  de  faire  dans  ce  passage  de  Ga- 
lien,  où  les  veines  sont  formellement  distinguées 
des  artères,  et  où  les  jugulaires  externes  sont  dé- 
signées d'une  manière  très-évidente. 

Mais  puisque  les  grandes  pulsations  des  artères 
soujacentes  élèvent  alternativement  ces  veines,  il 
ne  sera  pas  difficile  de  remarquer  qu'elles  élèvent 
non-seulement  les  veines  elles-mêmes,  mais  aussi 
en  même  temps  les  parties  voisines  du  cou,  sur- 
tout celles  qui  sont  plus  vis-à-vis  les  carotides. 
Que  si  les  vaisseaux  qui  ont  des  pulsations  sont 
eux-mêmes  dilatés  au  cou,  et  proéminent,  alors 
il  sera  permis  de  distinguer  les  veines  dont  je  parle 
des  carotides,  en  faisant  attention  à  la  situation 
superficielle  des  premières,  et  à  la  mollesse  de 
leurs  parois,  et  surtout  en  remarquant  avec  Mo- 

(1)  L.  2,  comm.  in  Coac,  s.  2 ,  n.  ^1. 

(2)  In  Coac.  P  1.  2 ,  c,  1  o  t  n.  1 . 
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rand  (i )  qu'en  appliquant  le  doigt  sur  le  vaisseau, 
la  partie  placée  au-dessous  se  désenfle,  d'après  les 
lois  de  la  circulation,  tandis  que  la  tuméfaction 
de  celle  qui  est  au-dessus  augmente,  ou  du  moins 
se  maintient.  Au  reste  je  ne  veux  pas  que  vous 
vous  étonniez  de  ce  que  je  n'ai  pas  noté  que  pour 
distinguer  les  pulsations  des  veines  de  celles  des 
artères,  il  faut  faire  attention  si  elles  ont  lieu  dans 
le  même  temps  que  le  cœur  bat,  ou  dans  un  temps 
différent;  car  vous  verrez  par  la  suite  (2)  que  cela 
peut  quelquefois  nous  tromper.  Il  faut  en  outre 
remarquer  s'il  ne  peut  pas  exister  quelque  autre 
cause  qui  donne  lieu  au  symptôme  proposé,  sans 
qu'elle  consiste  encore  dans  une  lésion  organique 
du  cœur,  comme  chez  les  filles  affectées  du  chlo- 
rose. En  effet,  quoique  Lancisi  (3)  ne  doute  pas 
que  les  pulsations  des  veines  jugulaires  n'ayent 
lieu  de  la  même  manière  sur  ces  dernières,  sur- 
tout lorsqu'en  montant  des  lieux  en  pente  elles 
accélèrent  le  retour  d'un  sang  épaissi  vers  la  par- 
tie droite  du  cœur,  d'où  il  ne  peut  pas  sortir  aussi 
promptement  à  travers  les  vaisseaux  des  pou- 
mons, qui  sont  obstrués,  ou  comprimés, ou  con- 
vulsés, et  quoiqu'il  ajoute  que  si  ces  pulsations 
ne  cèdent  pas  aux  remèdes  et  persévèrent  long- 
temps, il  survient  enfin  même  sur  ces  filles  une 

(1)  Loc.  cit.  suprà,  ad  n.  9. 

(2)N.   12. 

(3)  Propos.  5j  A  ibid.  cit. 
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dilatation  de  cette  partie  du  cœur,  comme  il  Ta 
observé  quelquefois  lui-même,  cependant  il  n'y 
a  pas  de  raison  de  croire  que  cette  dilatation  existe 
d'avance,  puisqu'il  n'est  rien  de  plus  fréquent  que 
de  voir  toutes  les  incommodités  qui  accompagnent 
la  chlorose  se  dissiper  en  même  temps  qu'elle. 
Mais  lorsque  cette  maladie,  ni  aucune  autre  de 
cette  espèce,  ne  se  seront  jointes  aux  pulsations, 
celles<;i  annoncent,  dit-il  (i),  une  dilatation  pro- 
portionnellement plus  grande  des  cavités  droites 
du  cœur,  si  elle  est  démontrée  par  d'autres  carac- 
tères, parmi  lesquels  il  place  l'angoisse  et  les  pal- 
pitations du  cœur,  et  le  plus  souvent  un  pouls 
grand  et  égal.  Ce  dernier  symptôme  et  les  oppres- 
sions du  cœur  sont  confirmés  par  Albertini  (2) , 
qui  y  joint  les  défaillances.  Vous  comprendrez 
également,  même  en  relisant  les  histoires  qui  ont 
été  citées  un  peu  plus  haut  (3),  ou  qui  ont  été 
décrites  jusqu'ici  dans  cette  Lettre  ou  en  premier 
lieu  dans  la  précédente  (4),  que  les  autres  signes 
se  rencontrent  souvent  aussi. 

Mais  vous  vous  arrêterez  peut-être  au  pouls, 
lorsque  vous  vous  rappellerez  que  sur  trois  sujets 
disséqués  par  Pasta  (5),  il  n'y  en  eut  pas  un  seul 
qui  n'eût  constamment  le  pouls  inégal  et  iuter- 

(1)  Propos,  eâd.  et  60. 

(2)  Comment,  de  Bonon.  Âcad. .  tom.  1 j  in  opusc. 

(3)N.9. 
(4)N.6,8,  10. 
(5)  Suprà,  ad  n.  9. 
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miltent ,  quoique  deux  (Ventre  eux  au  moins  eus- 
sent le  ventricule  droit  dilaté.  Je  voudrais  donc 
vous  faire  remarquer  que  ce  signe  tiré  du  pouls 
n'est  pas  nécessairement  vrai ,  lorsqu'il  se  joint 
d'autres  lésions  à  la  dilatation  des  cavités  droites, 
telles  qu'elles  existaient  sur  ces  deux  sujets,  comme 
vous  le  verrez  en  lisant  Pasta  lui-même,  de  même 
que  sur  un  chanoine  dont  j'ai  parlé  plus  haut  (î) 
d'après  une  observation  de  Lancisi,  et  qui  avait 
le  pouls  inégal  et  intermittent.  Mais  d'un  autre 
côté  voyez  si  ceux  dans  l'histoire  desquels  Val- 
salva  (2)  a  parlé  en  même  temps  d'une  dilatation 
de  ces  cavités  et  de  l'état  du  pouls,  avaient  celui-ci 
inégal,  si  ce  n'est  peut-être  dans  les  derniers 
temps.  D'ailleurs  le  cordonnier  dont  j'ai  décrit  (3) 
l'observation  ne  l'avait  pas  non  plus  inégal ,  même 
à  l'approche  de  la  mort,  lorsque  les  défaillances 
s'étaient  dissipées.  Et  pour  que  vous  sachiez  que 
ce  qui  est  arrivé  à  Lancisi,  à  Albertini ,  à  Valsai  va 
et  à  moi,  est  arrivé  aussi  à  d'autres,  regardez  sur- 
tout cette  grande  dilatation  de  l'oreillette  droite, 
dont  le  dessin  et  la  description  ont  été  publiés 
par  P.  Denis  à  la  fin  de  son  Anatomie  (4);  vous 
verrez,  il  est  vrai ,  une  oreillette  plus  grosse  qu'une 
tête  d'enfant  nouveau-né ,  mais  vous  trouverez  que 


(i)N.  5. 

(2)  N.  cit.  6,  8,  10. 

(o)  Suprà,  n.  2. 

(4)  L'A nat.  de  l'Homme, 
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dans  ce  qui  est  relatif  au  pouls,  il  n'est  nullement 
question  de  son  inégalité.  Cependant  il  est  un 
autre  auteur  qui  écrit  avoir  observé  sur  un  autre 
homme  qui  avait  été  sujet  à  une  difficulté  de  res- 
pirer et  à  l'intermittence  du  pouls,  la  grosseur  du 
/ventricule  droit  du  cœur  et  de  V oreillette  droite  tel" 
lement  augmentée ,  qu'on  ne  remarquait  qu'une 
seule  cavité.  Cela  est  vrai,  mais  il  n'est  point  dit 
quelle  lésion  existait  ou  n'existait  pas  dans  les 
cavités  gauches,  dans  l'aorte,  dans  les  poumons ~y 
comme  il  n'est  pas  spécifié  non  plus  si  cette  in- 
termittence du  pouls  fut  de  longue  durée,  ou  si 
elle  se  manifesta  seulement  dans  les  derniers  jours; 
toutefois  il  suffit  pour  mon  sujet  actuel  que  l'éga- 
lité du  pouls  se  rencontre  souvent  dans  les  dila- 
tations de  la  partie  droite  du  cœur. 

12.  Au  reste  je  remarque  que  cette  dernière 
observation  et  celle  qui  a  été  publiée  par  Denis 
s'accordent  assez  sur  deux  points.  Car  d'abord  si 
dans  celle-ci  on  trouva  une  seule  cavité  remarqua- 
ble formée  par  l'oreillette  et  le  ventricule  droits, 
dans  celle-là  l'orifice  interposé  entre  ces  deux  par- 
ties était  extraordinairement  agrandi.  Ensuite  si 
dans  la  dernière  les  parois  de  V oreillette  étaient 
épaisses ,  dures ,  calleuses  et  cartilagineuses  à  lin** 
térieur,  dans  la  première  la  membrane  interne  de 
l'oreillette  était  couverte  d'une  substance  osseuse 
etsqifâmeuse,  semblable  à  une  coquille  d'œuf  très- 
dure.  Puisque  les  choses  étaient  dans  cet  état,  il 
aura  évidemment  existé  chez  l'un  et  l'autre  ma» 
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Jade  des  pulsations  des  veines  jugulaires  à  cause 
de  cet  énorme  agrandissement  de  l'orifice  cité  fort 
souvent  ;  mais  elles  ne  dépendaient  certainement, 
ni  sur  l'un  ni  sur  l'autre,  des  contractions  alter- 
natives de  l'oreillette  droite,  parce  qu'elle  ne  pou- 
vait pas  se  contracter  à  raison  de  cette  croûte 
intérieure  soit  cartilagineuse  soit  osseuse  et  de  la 
dureté  même  de  celle-ci  ou  du  reste  des  parois, 
et  parce  qu'elle  restait  roide  et  inflexible  pendant 
toute  la  durée  de  la  dilatation.  Ainsi,  comme  dans 
ces  cas  et  dans  plusieurs  autres,  surtout  dans  celui 
où  (3)  il  restait  à  peine  des  traces  de  l'oreillette 
droite ,  il  faut  rapporter  au  ventricule  ces  pulsa- 
tions, qui  dans  quelques  autres  circonstances  peu- 
vent dépendre  de  l'oreillette,  si  vous  demandez 
par  hasard  de  quelle  manière  on  peut  distinguer 
quelle  est  celle  de  ces  cavités  qui  les  produit,  je 
répondrai  qu'on  le  peut  lorsque  les  pulsations  soit 
des  artères  soit  des  veines  jugulaires  sont  déjà  un 
peu  moins  fréquentes.  En  effet,  si  en  fixant  les 
yeux  sur  ces  dernières ,  et  en  approchant  en  même 
temps  les  doigts  de  l'artère  des  tempes  ou  du  carpe, 
vous  voyez  évidemment  que  ces  veines  s'élèvent  au 
même  instant  où  vous  sentez  l'artère  battre,  vous 
concevrez  que  l'élévation  des  premières  dépend 
des  contractions  du  ventricule  droit;  mais  si  le 
contraire  a  lieu,  elle  dépendra  des  contractions, 
non  pas  de  celui-ci,  mais  de  l'oreillette  qui  lui  est 


(1)  Supra,  n.  9, 
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unie.  Car  vous  savez  que  les  artères  battent  lors 
des  contractions  non  pas  des  oreillettes,  mais  des 
ventricules,  et  réciproquement  qu'elles  s'affais- 
sent lors  des  contractions  non  pas  des  ventricules, 
mais  des  oreillettes.  C'est  pourquoi  si  les  artères 
s'affaissant  les  veines  jugulaires  s'élèvent,  les  pul- 
sations de  celles-ci  ne  peuvent  pas  dépendre  du 
ventricule  droit,  qui  est  alors  en  repos;  mais  si 
au  contraire  les  artères  et  ces  veines  battent  en 
même  temps,  il  est  nécessaire  que  les  pulsations 
des  veines  soient  produites,  non  pas  par  l'oreillette 
qui  est  en  repos,  mais  par  le  ventricule  qui  est 
alors  en  action,  et  qui,  après  avoir  poussé  en  haut 
les  valvules  avec  force,  agite  le  sang  des  veines, 
si  toutefois  les  valvules  ferment  l'orifice,  ou  qui 
repousse  une  portion  de  son  sang  dans  les  veines , 
si  les  valvules  ne  bouchent  pas  exactement  l'ori- 
fice, comme  la  nature  l'a  établi,  circonstance  dont 
l'indice  vraisemblable  doit  être  retiré  des  carac- 
tères de  la  dilatation  des  cavités  droites  du  cœur 
qui  ont  été  indiquées  plus  haut  (1). 

Voilà  ce  que  j'avais  à  dire  pour  le  moment  sur 
les  pulsations  des  veines  jugulaires.  Si  vous  voyez 
que  ce  symptôme  et  l'examen  que  je  viens  d'en 
faire  puissent  être  de  quelque  utilité  pour  recon- 
naître des  maladies  très-obscures  du  cœur,  vous 
voyez  en  même  temps  si  c'est  avec  raison  ou  à 
tort  qu'on  a  écrit  ce  qui  suit  contre  les  modernes  : 

(j)  Suprà,  îi.  il» 
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\A  quoi  sert  la  connaissance  exacte  de  l'usage  des 
valvules  du  cœur  au  médecin  qui  traite  des  maladies 
de  ce  viscère ,  pour  la  connaissance  de  la  maladie? 
i3.  Mais  pour  que  vous  ne  croyiez  point  par 
hasard  que  j'ai  oublié  pendant  ce  temps-là  les  ob- 
servations que  je  vous  ai  promises  (i),  et  qui  vous 
feront  comprendre  qu'il  est  arrivé  assez  souvent 
que  ceux  qui  avaient  le  cœur  dilaté  ont  été  en- 
levés par  une  mort  plus  prompte  qu'on  ne  le  pen- 
sait, bien  que  j'en  aye  plusieurs  soit  de  mes  amis 
soit  de  moi  que  je  renvoie  à   d'autres  Lettres , 
j'aime  mieux  ajouter  ici  à  celle  que  j'ai  rapportée 
d'après  le  récit  du  célèbre  Santorini,  une  autre 
histoire  qui  me  rappellera  la  mémoire  de  mon 
disciple  Ang.-Nic.  Villi,  très-recommandable  par 
sa  probité  et  par  son  zèle,  et  dont  la  mort  a  arrêté 
les  progrès  au  commencement  même  de  l'exercice 
de  la  médecine.  Voici  ce  qu'il  m'écrivait  sur  la  fin 
de  l'année  1727. 

i4-  Un  chasseur,  qui  avait  presque  constam- 
ment la  courte-haleine  (car  j'aime  à  me  servir  de 
ce  mot),  disait  déjà  depuis  huit  jours  qu'il  était 
moins  bien  portant,  mais  il  ne  se  plaignait  que 
de  l'estomac;  enfin,  après  avoir  assisté  à  l'office 
divin,  et  avoir  pris  vers  midi  un  peu  de  nourri- 
ture, il  fut  forcé  de  se  coucher,  et  il  mourut  après 
avoir  à  peine  appelé  sa  femme. 

Examen  du  cadavre.  Après  avoir  incisé  la  peau 

(î)  Suprà^  n.  3. 
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du  cadavre,  qui  était  semblable  par  la  couleur  à 
celle  des  cachectiques,  ainsi  que  la  membrane 
adipeuse  qui  est  très -fine,  on  ouvrit  bientôt  le 
ventre  et  la  poitrine.  Dans  la  première  cavité  tout 
était  sain  ;  mais  dans  la  seconde  les  poumons 
étaient  très-gonflés  d'air,  adhérens  et  presque 
confondus  de  toutes  parts  avec  les  parties  voi- 
sines, si  ce  n'est  seulement  avec  les  supérieures, 
de  sorte  qu'il  fallut  une  grande  force  pour  le& 
arracher  des  côtes,  du  diaphragme,  et  du  médias- 
tin.  Dans  le  péricarde  il  n'y  avait  presque  point 
de  liquide;  mais  le  cœur  était  flasque  et  très-gros, 
id.  Il  semblait  à  Villi  que  la  cause  de  toutes  les 
incommodités,  et  même  de  la  mort,  devait  être 
attribuée  à  cette  adhérence  si  forte  des  poumons 
avec  les  parties  voisines.  Mais  moi  je  lui  rappelai 
l'observation  de  Diemerbroeck  (i) ,  qui  trouva  sur 
un  homme  qui  avait  vécu  bien  portant  sans  au- 
cune difficulté  de  respirer  jusqu'à  ce  qu'il  fût 
pendu,  les  poumons  si  fortement  adhérens  non- 
seulement  à  toutes  ces  parties ,  mais  encore  aux 
supérieures,  qu'on  ne  put  point  les  arracher  sans 
de  grandes  déchirures,  Au  reste  j'accordais  aussi 
quelque  chose  à  cette  adhérence  d'après  ce  que 
j'ai  conjecturé  à  ce  sujet  dans  une  autre  Lettre  (2) 
après  vous  avoir  cité  cette  même  observation  de 
Diemerbroeck  et  d'autres,  mais  je  ne  doutais  pas 

(i)  Anat. ,  I.  2,  c.  i3. 
(?)  Epist.  16 y  n.  i5,  16. 
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néanmoins  qu'il  ne  fallût  accuser  beaucoup  plus 
l'extrême  grosseur  de  cœur,  attendu  surtout  qu'il 
était  flasque,  à  raison  des  principales  causes  qui 
ont  été  indiquées  plus  haut  (1)  dans  l'observation 
du  cordonnier.  Bien  plus  la  distension  du  cœur 
qui  dans  cet  état  presse  et  pousse  le  médiastin 
vers  les  poumons  et  ceux-ci  vers  les  côtes,  peut 
quelquefois  être  en  partie  la  cause  de  l'adhérence 
des  poumons ,  qui  a  été  aussi  notée  sur  le  cor- 
donnier, de  même  qu'il  est  certain  que  la  diffi- 
culté de  la  respiration  est  son  effet,  à  raison 
même  de  cette  constriction  et  de  cette  pression. 
Cela  fait  que  je  suis  quelquefois  plus  étonné  lors- 
qu'on n'a  pas  égard  à  la  très-grande  augmentation 
du  volume  du  cœur  dans  l'explication  des  histoires 
des  asthmatiques,  comme  dans  celle  qu'on  lit  dans 
3a  première  section  du  deuxième  livre  du  Sepul- 
chretum  (2).  En  effet,  quoiqu'il  ne  manquât  pas  de 
sanie  dans  les  bronches  des  poumons  qui  étaient 
adhérens  à  la  plèvre  et  au  péricarde ,  ni  d'autres 
choses  très-éloignées  de  l'état  naturel ,  entre  au- 
tres la  compacité  et  la  densité  de  la  substance  du 
poumon  gauche ,  semblable  au  parenchyme  du  foie 
qui  est  d'un  pâle  rougeâtre ,  ce  qui  veut  dire  que 
ce  poumon  était  attaqué  d'une  inflammation  mor- 
telle, mais  qui  n'est  point  du  tout  reconnue  dans 
cet  ouvrage ,  cependant  on  ne  devait  point  omettre 

(i)N.3. 

h.)  In  addit.  Vid.  schol.  ad  obs.  34. 
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parmi  les  causes  de  cet  asthme  le  cœur,  qui  par 
une  si  grande  ampleur  devait  sans  aucun  doute 
retarder  considérablement  la  circulation  du  sang, 
et  par  conséquent  le  passage  cle  ce  liquide  à  tra- 
vers les  vaisseaux  des  poumons,  Car  le  cœur  était 
gros  et  répondait  à  V ampleur  du  péricarde;  or  cette 
ampleur  était  si  considérable  qu'il  est  dit  que  le 
péricarde  couvrait  toute  la  cavité  de  la  poitrine. 
Combien  sont  différentes  les  paroles  du  grand 
médecin  Bâillon  ,  que  vous  pouvez  lire  dans  la 
même  section  (i)!  Un  homme  respirait  difficile- 
ment, il  était  essoufflé,  il  avait  maigri.  Tout  le  monde 
accusait  les  poumons.  A  V ouverture  du  cadavre  on 
ne  trouva  rien  de  remarquable  dans  le  poumon.  Le 
cœur,  chose  étonnante ,  égalait  la  grosseur  d'une 
tête  un  peu  volumineuse  :  il  avait  tellement  grossi 
que  le  concours  et  V afflux  de  tout  le  sang  et  de  tout 
Voir  se  faisaient  vers  lui.  C'est  ainsi  qu'il  s'expri- 
mait d'une  manière  conforme  à  ce  temps-là.  D'ail- 
leurs Mar.  Gerbez  (2)  dit  ouvertement,  au  sujet 
d'un  moine  dont  la  masse  du  cœur  était  telle,  que 
placé  sur  une  balance  il  pesa  trente  livres  ordinaires , 
tandis  que  les  poumons  étaient  petits,  maigres, 
flasques,  et  altérés,  qu'il  conjecturait  que  le  coeur 
avait  été  l'unique  cause  d'abord  de  la  difficulté  de 
respirer  qui  durait  depuis  si  long-temps  et  qui 
avait  augmenté  la  dernière  année,  et  ensuite  de 


(i)Obs.  91. 

(3)  Eph.  N.  C,  dec,  3^  a,  9,  obs.  223, 
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l'altération  des  poumons,  en  tant  quil  comprimait 
ceuzt- ci  par  sa  masse,  et  qu'il  retardait  la  circula- 
tion du  sang  à  travers  leur  substance. 

Ainsi  vous  ajouterez  aussi  cette  cause  à  toutes 
les  autres  qui  font  que  le  cœur  augmenté  de  vo- 
lume nuit  au  mouvement  du  sang  à  travers  les 
poumons,  et  rend  par  là  la  respiration  difficile. 
Vous  lirez  çà  et  là  que  ce  dernier  symptôme  s'est 
joint  à  cette  maladie  non-seulement  dans  mes  his- 
toires, mais  encore  dans  celles  des  autres,  comme 
dans  celle  de  Hottinger  (i)  qui  parle  d'un  homme 
dont  le  cœur  était  plus  gros  que  celui  d'un  bœuf, 
tandis  que  les  oreillettes  répondaient  à  cette  gros- 
seur; telles  sont  encore  les  observations  de  Zwin- 
ger  (2)  sur  un  autre  homme  chez  lequel  la  grande 
masse  du  cœur  co-existait  avec  une  grosseur  re- 
marquable de  son  oreillette  droite,  et  de  Fraun- 
dorffer  (3)  sur  un  enfant  de  neuf  mois,  qui  avait 
la  même  oreillette  si  grosse,  que  non-seulement 
elle  couvrait  tout  le  côté  droit  du  cœur,  mais  en- 
core qu'elle  s'étendait  au-delà  de  sa  pointe.  C'est 
à  cela  qu'appartiennent  aussi,  pour  passer  d'autres 
exemples  sous  silence ,  des  observations  soit  de 
B-iedlin  (4)  qui  vit  dans  un  cas  le  cœur  beaucoup 
plus  gros  qu'à  l'ordinaire,  soit  de  Budée  (5)  et  de 

(i)  Ibid. ,  obs.  89.  y 

(2)  Dec.  eâd._,  a.  5,  obs.  8. 

(3)  Ibid. ,  obs.  1 24. 

(4)  Earumd.  cent.  3,  obs.  45. 

(5)  Cent.  2,  obs.  1060 
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Laubius  (i),  dont  l'un  trouva  ce  viscère  d'une 
grosseur  extraordinaire  et  l'autre  trois  fois  trop 
volumineux,  soit  du  fils  de  Grass  (a)  qui  rencontra 
l'oreillette  droite  du  cœur  deux  fois  plus  grosse 
que  dans  l'état  naturel. 

Au  reste  si  dans  tous  ces  exemples  vous  demandez 
par  hasard  quels  symptômes  relatifs  à  la  maladie 
dont  je  traite  on  observa  pendant  la  vie,  abstrac- 
tion faite  de  la  difficulté  de  respirer,  vous  appren- 
drez qu'il  y  eut  de  fréquentes  lipothymies  dans  le 
dernier,  avec  des  palpitations  du  cœur,  dont  Hot- 
tinger  parle  aussi,  et  que  la  mort  survint  enfin  d'une 
manière  inattendue.  Mais  dans  tous  les  autres  cas 
à  peine  est-il  fait  mention  de  quelque  chose  qu'on 
doive  rapporter  à  ce  sujet,  si  ce  n'est  dans  l'histoire 
de  Zwinger  qui  dit  que  le  pouls  était  petit,  lan- 
guissant ,  inégal ,  et  dans  celle  de  Riedlin ,  où  celui- 
ci  était  inégalement  intermittent;  toutefois  il  exi- 
stait aussi  sur  l'un  et  l'autre  sujet  dès  lésions  des 
poumons,  et  un  liquide  épanché  dans  la  poitrine, 
ainsi  que  sur  celui  de  Hottinger.  Au  reste  je  ne 
suis  pas  étonné  que  d'autres  symptômes  de  cette 
espèce  n'aient  point  été  mentionnés  dans  ces  his- 
toires ,  omission  qui  dépend  quelquefois  de  l'âge 
du  malade ,  ou  de  la  brièveté  du  temps  pendant 
lequel  on  a  pu  l'interroger,  ou  de  la  négligence 
de  ceux  qui  avaient  fait  le  rapport  de  ses  ïnconi* 

(1)  Cent.  20 ,  obs.  84. 

(2)  Cent.  5,  obs.  24. 
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modités,  ou  du  grand  nombre  et  de  la  variété  des 
objets  qu'on  avait  à  décrire,  ou  enfin  d'autres 
causes  qui  s'opposaient  à  cette  indication.  En  effet, 
vous  croirez  difficilement  qu'il  n'existait  pas  même 
une  lésion  de  la  respiration ,  sans  rien  dire  des  ca- 
ractères qui  sont  particulièrement  relatifs  à  cet  ob- 
jet, sur  le  célèbre  Alex.  Marchetti  (i),  dont  la  masse 
du  cœur  était  extrêmement  volumineuse,  et  la 
dilatation  de  l'oreillette  droite  remarquable.  Vous 
n'aurez  pas  une  opinion  différente  au  sujet  d'une 
femme  (2)  dans  l'histoire  de  laquelle  vous  ne  trou- 
verez également  aucun  de  ces  symptômes,  quoique 
la  même  oreillette  fût  si  dilatée ,  que  non- seulement 
elle  égalait  le  ventricule  auquel  elle  était  unie ,  mais 
encore  quelle  le  surpassait  en  grosseur.  Cependant 
le  célèbre  auteur  de  l'observation, Thébésius,  avait 
noté  qu'il  existait  depuis  plusieurs  années  au  moins 
de  la  difficulté  de  respirer,  et  souvent  d' autres  symp- 
tômes qui  avaient  peut-être  rapport  à  ceci,  sur  un 
marchand  (3)  qui  avait  le  cœur  gros  et  tuméfié,  et 
l'oreillette  droite  également  très-dilatée. 

Pour  dire  quelque  chose  aussi  de  l'oreillette 
gauche,  dont  les  exemples  de  dilatation  sont  moins 
nombreux  que  ceux  de  l'oreillette  droite,  outre 
les  cas  que  j'ai  cités  plus  haut  d'après  Pasta  (4), 


(1)  Cent.  7,  append.  11.  4- 

(2)  Cent.  l\,  obs.  120. 

(3)  Ibid. }  obs.  1 1  $. 

(4)  N.  9. 
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et  ceux  que  vous  trouverez  dans  cette  Lettre  et 
dans  d'autres  des  miennes,  Sclirey  (i),  homme 
sincère,  observa  sur  un  enfant  de  sept  ans  des 
palpitations  du  cœur,  et  un  pouls  fréquent  et  fai- 
ble, tandis  que  le  cœur  dune  grosseur  étonnante 
l'emportait  sur  celui  d'un  adulte ,  et  que  l'oreillette 
gauche  égalait  le  volume  d'un  œuf.  Mais  il  y  avait 
beaucoup  d'eau  dans  la  poitrine  de  cet  enfant  et 
dans  celle  du  marchand. 

Si  vous  désirez  voir  d'autres  exemples  de  dila- 
tation du  cœur,  vous  en  avez  plusieurs  qui  ont 
été  cités  çà  et  là  dans  cette  Lettre  :  ensuite,  outre 
ceux  que  le  célèbre  Van-Swieten  (2)  vous  indi- 
quera, vous  en  trouverez  dans  l'illustre  Sénac  (3) 
un  assez  grand  nombre  qui  appartiennent  à  d'au- 
tres ou  à  lui,  et  qu'il  a  consignés  dans  le  chapitre 
où  il  traite  en  particulier  cette  matière  avec  une 
telle  abondance  et  une  telle  habileté,  qu'après 
l'avoir  lu,  vous  n'aurez  certainemen-t  rien  à  dé- 
sirer, soit  sur  les  causes  qui  dilatent  le  cœur, 
soit  sur  les  incommodités  qui  proviennent  de  cette 
dilatation,  soit  sur  les  moyens  propres  à  dimi- 
nuer ces  incommodités,  soit  sur  les  symptômes 
qui  indiquent  la  dilatation  non -seulement  de  ce 
viscère ,  mais  encore  de  chacune  de  ses  parties  y 
surtout  si  vous  faites  en  même  temps  attention  , 


(1)  Act.  N.  C. ,  tom.  2,  obs.  34. 

(■2)  Comment,  in  Uoerh.,  aphor.  §.  176. 

(3)  Traité  du  Coeur,  1.  4,  ch.  8. 


DES  ANÉVR.  DU  COEUR,  OU  DE  l'aORTE  PECT.      1  l3 

pour  ce  qui  regarde  ce  dernier  objet,  aux  remar- 
ques et  aux  exceptions  qu'il  avait  déjà  établies 
ailleurs  (i)  sur  ces  mêmes  symptômes. 

16.  En  voilà  assez  sur  les  anévrismes  du  cœur. 
Maintenant  je  dois  rapporter  immédiatement  des 
anévrismes  de  l'aorte.  Or  je  commencerai  par  celui 
dont  je  pense  que  l'histoire  ne  mérite  nullement 
d'être  perdue,  soit  à  cause  du  personnage  qu'il 
enleva,  soit  surtout  par  égard  pour  ceux  qui  ont 
écrit  sur  sa  maladie.  Le  sujet  était  le  premier 
médecin  de  Modène,  Ant.  Ferrarini,  et  les  au- 
teurs étaient  Bern.  Ramazzini  et  Marc.  Malpighi. 
En  effet,  en  parcourant  tous  les  Conseils  Médi^ 
eaux  manuscrits  de  Malpighi  lui-même  (il  ne  faut 
pas  juger  facilement  du  nombre  de  ces  Conseils, 
ni  surtout  du  mérite  de  quelques-uns  d'entre  eux , 
d'après  ceux  du  même  écrivain  qui  ont  été  publiés 
par  quelques  personnes),  et  les  Lettres  Médicales 
qu'on  lui  avait  adressées  de  toutes  parts,  pièces 
qu'Albertini  m'avait  prêtées,  je  tombai  par  hasard 
sur  celles  de  ces  Lettres  que  Ramazzini  envoya, 
de  temps  en  temps  à  Malpighi  depuis  le  com- 
mencement de  la  maladie  que  j'ai  indiquée  jus- 
qu'à sa  fin ,  pour  le  consulter.  J'ai  extrait  avec  soin 
de  toutes  ces  Lettres  et  d'autres  feuilles  intermé- 
diaires une  histoire  que  j'ai  arrangée,  et  qui  est 
restée  inédite  jusqu'à  ce  jour;  la  voici. 

17.   Ant.   Ferrarini,  d'un   tempérament   qu'on 

(i)L.  4,n.  4,  cli.  9,11.7,  etch.  11,11.9. 
m.  8 
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appelait  mélancholique ,  mais  d'une  constitution 
tendante  à  la  cachexie ,  accoutumé  à  cracher  con- 
tinuellement beaucoup  de  salive  remplie  de  sels 
corrosifs,  après  avoir  été  tourmenté  déjà  pendant 
un  an  par  une  toux  férine  presque  continuelle, 
à  laquelle  s'était  jointe  à  la  fin  quelque  difficulté 
de  respirer,  surtout  dans  les  mouvemens  qu'il  fai- 
sait pour  monter  des  lieux  en  pente,  fut  pris  tout 
à  coup  avant  la  fin  du  mois  d'août  de  l'an  1689, 
pendant  une  nuit  profonde,  d'une  telle  angoisse 
de  poitrine,  qu'il  craignit  d'être  suffoqué  subi- 
tement. Cependant,  après  qu'il  eût  expectoré  une 
matière  catarrhale  en  assez  grande  quantité,  cette 
angoisse  cessa.  Mais  deux  jours  après,  ayant  été 
attaqué  de  la  même  angoisse,  quoique  moins  forte , 
en  déchargeant  son  ventre  au  moyen  d'un  lave- 
ment qu'il  avait  pris,  et  ayant  été  forcé  ensuite 
de  respirer  la  tête  élevée,  il  éprouva  à  la  suite 
d'une  saignée  un  soulagement  assez  marqué,  mais 
qui  ne  fut  pas  de  longue  durée.  Car  il  était  tour- 
menté souvent  par  des  veilles,  de  temps  en  temps 
par  une  toux  très -incommode  et  presque  sans 
expectoration,  mais  surtout  par  le  sentiment  d'un 
lien  qui  lui  aurait  serré  la  partie  supérieure  de 
la  trachée-artère,  ce  qui  pourtant  ne  l'empêchait 
pas  de  se  coucher  encore  quelquefois.  Cependant 
l'amaigrissement^  s'était  joint  à  ces  symptômes, 
et  les  paroxysmes  étaient  plus  graves  et  plus  fré- 
quens.  Toutefois  le  pouls  n'eut  jamais  rien  de 
fébrile.  D'autres  médecins  qui  étaient  présens  ju- 
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gèrent,  malgré  l'opinion  de  Ramazzini,  qu'il  fal- 
lait tirer  du  sang  du  pied;  ce  qui  affaiblit  consi- 
dérablement les  forces  qui  s'étaient  assez  bien 
conservées  jusqu'alors,  et  rendit  la  maladie  plus 
•violente.  Car  l'angoisse  qui  déjà  revenait  chaque 
jour  avec  la  constriction  de  la  trachée-artère  et  de 
3a  gorge  >t&vait  lieu  quelquefois  trois  ou  quatre 
fois  et  pendant  deux  heures  avec  une  telle  vio- 
lence, qu'il  n'y  avait  personne  qui  ne  crût  qu'il 
allait  être  suffoqué.  Cependant  il  se  remettait, 
sans  rien  rejeter  par  la  bouche,  mais  en  ayant 
tout  le  corps  couvert  de  sueur.  D'ailleurs  soit  qu'il 
s'efforçât  d'avaler  de  la  nourriture  ou  quelque 
autre  chose,  soit  qu'on  lui  donnât  un  lavement  de 
lait  et  à  plus  forte  raison  d'un  autre  liquide  quel- 
conque, aussitôt  cette  angoisse,  et  surtout  cette 
constriction  revenaient.  Lorsque  ces  symptômes 
n'existaient  pas,  il  n'éprouvait  nulle  part  aucune 
douleur  ni  aucun  malaise,  si  ce  n'est  sa  difficulté 
habituelle  de  respirer,  qui  était  médiocre,  et  le 
sentiment  d'un  certain  vent,  comme  il  le  disait, 
qui  lui  montait  des  hypochondres  à  la  gorge.  Cette 
circonstance,  l'invasion  et  la  cessation  soudaines 
de  Taccès ,  quelquefois  un  léger  soulagement  après 
la  sortie  de  gaz,  et  le  tempérament  que  Ton  appe- 
lait mélancholique,  comme  il  a  été  dit,  portaient 
le  malade,  le  médecin  et  la  plupart  des  autres 
personnes  à  penser  qu'il  fallait  peut-être  rapporter 
les  paroxysmes,  comme  chez  les  hystériques,  uni- 
quement à  des  irritations  et  à  des  convulsions 
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nerveuses.  Car  quoique  dès  le  principe  les  uns 
conjecturassent  qu'il  y  avait  une  matière  épaisse 
accumulée  dans  les  poumons,  et  que  d'autres 
soupçonnassent  qu'une  matière  ténue  s'écoulait 
des  glandes  de  la  gorge  dans  ces  viscères,  cepen- 
dant ensuite  la  plupart  pensaient,  comme  je  l'ai 
dit,  que  c'étaient  des  convulsions  dépendantes  de 
l'irritation  des  nerfs  qui  était  produite  de  temps 
en  temps  par  des  humeurs  des  hypochondres,  que 
quelques-uns  rapportaient  spécialement  à  la  rate; 
d'autres  au  contraire  faisaient  dépendre  l'irritation 
du  cerveau,  pensant  qu'il  y  avait  quelque  chose 
d'épileptique  dans  les  paroxysmes.  Enfin,  il  ne 
manquait  pas  de  gens  qui  ne  comprenant  point 
du  tout  comment  le  malade  pouvait  résister  à  tant 
et  à  de  si  violens  accès,  et  non-seulement  cela, 
mais  encore  comment  les  forces  n'étaient  pas  en- 
tièrement abattues  après  une  si  grande  abstinence, 
soupçonnaient  qu'il  y  avait  là  quelque  sortilège. 
Malpighi  seul  (presque  toutes  ses  lettres  adressées 
à  Ramazzini  démontrent  très-clairement  ceci)  crai- 
gnait qu'outre  des  irritations  nerveuses ,  il  n'y  eût 
quelque  grand  obstacle  caché  dans  la  structure ,  c'est- 
à-dire  ,  quelque  lésion  organique,  que^des  humeurs 
pleines  de  sels  corrosifs  auraient  produite  ;  c'est  pour 
cela  qu'il  désapprouvait  avec  prudence  l'usage  des 
narcotiques  qu'on  avait  donnés  de  temps  en  temps 
au  malade,  et  les  bains  qu'on  proposait,  tandis 
qu'il  approuvait,  ou  recommandait  lui-même  se- 
lon son  habitude ,  d'autres  choses  moins  suspectes. 
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Enfin  soixante-dix  jours  après  le  premier  accès , 
le  malade  succomba  à  la  violence  de  l'affection , 
après  avoir  été  forcé  de  rester  assis  presque  tou- 
jours pendant  un  aussi  long  espace  de  temps  dans 
son  lit  ou  sur  une  chaise,  pour  respirer  avec  plus 
de  facilité,  ce  à  quoi  il  réussissait  surtout  s'il  s'as- 
seyait la  tête  penchée,  ou  plutôt  le  corps  courbé 
en  avant  en  forme  d'arc,  position  qu'il  gardait 
presque  constamment  pour  cette  raison. 

Examen  du  cadavre.  A  l'ouverture  du  ventre, 
la  rate  ni  aucun  autre  viscère  ne  présentèrent 
rien  de  morbide.  Dans  la  poitrine  également  les 
poumons  étaient  sains,  Mais  on  observa  sur  l'aorte, 
qui  s'élevait  au-dessus  du  cœur,  un  grand  ané- 
vrisme,  d'où  l'on  retira  une  livre  ou  plus  de  sang 
coagulé,  au  milieu  duquel  était  une  concrétion 
polypeuse  de  la  longueur  et  de  la  grosseur  du 
doigt  indicateur. 

18*  Parmi  d'autres  symptômes  que  j'observai 
dans  la  suite  d'après  la  même  cause  sur  le  marquis 
Paulucci,  Ferrarini  avait  présenté  principalement 
ceux  que  vous  ajouterez  maintenant  à  ce  qui  a 
été  dit  ailleurs  (i)  sur  le  premier,  savoir  qu'il 
sentait  une  espèce  de  vent  qui  montait  des  hypo- 
condres ,  et  qu'il  n'était  assis  dans  aucune  position 
plus  commodément  que  lorsqu'il  avait  la  tète  et 
le  corps  penchés  en  avant.  De  même  que  l'une  de 
ces  deux  circonstances  pouvait  induire  en  erreur., 

(1)  Ëpist.  17  3  n,  26. 
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de  même  l'autre  pouvait  en  détourner.  En  effet,  si 
on  voulait  prendre  la  première  pour  un  indice 
de  convulsions  hypochondriaques ,  et  expliquer 
par  el!e  seule  ces  affreux  paroxysmes,  la  seconde 
s'y  opposait  en  indiquant  une  chose  bien  diffé- 
rente, c'est-à-dire  en  faisant  voir  qu'il  existait  quel- 
que chose  dans  la  poitrine  qui  comprimait  davan- 
tage la  trachée-artère,  si  par  cette  inclinaison  du 
corps  ce  quelque  chose  ne  s'éloignait  pas  un  peu 
de  celle-ci.  C'est  ainsi  que  Ramazzini  exposait  le 
phénomène,  en  rapportant  à  Malpighi  l'histoire 
de  la  dissection  qui  vient  d'être  décrite.  Vous 
verrez  en  effet  que  c'est  de  la  même  manière  que 
Reisel  expliqua  dans  une  observation  publiée  la 
même  année,  et  consignée  ensuite  dans  le  Sepul- 
chretum  (i),  pourquoi  un  enfant  sentait  son  asthme 
et  son  extrême  anxiété  diminuer,  lorsque  se  tenant 
debout  il  appuyait  sa  tête  et  sa  poitrine  Sur  un  banc , 
parce  que  le  cœur,  qui  était  très-gros,  se  reposait 
mieux  appuyé  sur  le  sternum ,  que  s'il  comprimait 
les  poumons  placés  en  supination.  C'est  ainsi  que 
Vieussens  (a)  donna  dans  la  suite  la  raison  pour 
laquelle  un  soldat  rendait  sa  respiration  moins 
difficile  en  s'asseyant  sur  son  lit  dans  la  même  po- 
sition que  celle  que  j'ai  décrite  à  l'occasion  de  Fer- 
rarini  ;  c'était  pour  qu'une  sorte  de  petit  cœur 
extrêmement  dilaté  par  une  concrétion  polypeuse 


(1)  In  addit.  ad  sect.  1 }  1.  2,  ofos.  29, 

(2)  Traité  du  Cœur }  ch»  1 . 
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ne  comprimât  point  la  trachée-artère  dans  la  supi- 
nation ,  au  point  de  faire  naître  le  danger  de  la 
suffocation.  Telle  aura  été  peut-être  aussi  la  cause 
pour  laquelle  cet  homme  dont  j'ai  cité,  d'après 
Denis  (i),  l'extrême  dilatation  de  l'oreillette  droite 
du  cœur,  conservait  presque  la  même  position, 
avec  la  différence  que  c'était  pour  que  les  poumons 
souffrissent  moins  de  la  masse  et  du  poids  de  ce 
viscère.  Au  reste,  Freind  (2)  a  vu  la  même  posi- 
tion être  la  plus  commode  à  un  autre  sujet  qui 
avait  un  anévrisme  de  l'aorte  pectorale,  et  Alber- 
tini  (3)  la  met  au  nombre  des  symptômes  qui  ne 
contribuent  pas  peu  à  nous  faire  connaître  les 
dilatations  des  réservoirs  du  sang  dans  la  poitrine. 
C'est  aussi  à  cela  que  se  rapportait  ce  que  Pac- 
chioni  (4)  observa  sur  un  malade,  savoir,  que 
toutes  les  fois  qu'il  était  menacé  d'un  grand  danger 
de  suffocation ,  V inclinaison  de  la  tête  lui  était  utile 
et  le  soulageait ,  ainsi  que  V élévation  des  fesses  en 
l'air;  car  de  cette  manière  le  diaphragme  était  dé- 
chargé au  moins  du  poids  de  quelque  partie  du 
cœur,  qui  était  deux  fois  plus  gros  qu'à  l'ordi- 
naire; je  dis  le  diaphragme,  parce  que  la  même 
inclinaison  soulageoit  le  sujet,  soit  qu'il  fût  en 
supination,  soit  qu'il  fut  en  pronatiôn.  D'ailleurs 


(1)  Suprà,  n.  11  ,  12. 

(2)  Hist.  de  la  Medec. ,  I. 

(3)  Opusc.  cit.  suprà,  ad  n.  11. 

(4)  Oper.  edit.  4  vers,  fin.,  hist.  a, 
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un  autre  malade,  qui  avait  également 'le  cœur 
$  un.  très-gros  volume,  et  dont  l'histoire  a  été  dé- 
crite par  Beggius  (i),  échappait  au  danger  de  la 
suffocation  s'il  inclinait  la  poitrine  vers  les  genoux _, 
ou  s'il  était  assis  un  peu  penché  en  avant.  74u  reste 
je  citerai  plus  bas  encore  d'autres  exemples  de 
cette  espèce. 

19.  Mais,  direz  vous,  il  est  prouvé,  d'après  les 
observations  de  Wiilis ,  dans  la  première  section 
du  deuxième  livre  du  Sepulchretum  (2),  et  dans  la 
treizième  du  livre  précédent  (3),  qu'il  a  existé  des 
•hommes  qui,  s'ils  n'avaient  point  la  tète  élevée 
ou  inclinée  en  avant,  éprouvaient  aussitôt  des 
tremblemens  du  cœur  et  des  défaillances ,  ou  bien 
(et  ceci  appartient  davantage  au  sujet  actuel)  de- 
venaient tout-à-coup  essoufflés  et  respiraient  très- 
difficilement  comme  des  moribonds,  lors  cepen- 
dant que  ni  les  uns  ni  les  autres  n'avaient  aucun 
anévrisine  dans  la  poitrine,  et  que  tous  offraient 
dans  les  ventricules  du  cerveau'une  grande  accu- 
mulation de  sérosité  salée  ou  acre,  qui  tombant, 
quand  la  tête  n'était  pas  élevée  ou  inclinée,  du 
côté  de  l'origine  des  «erfs  qui  se  distribuent  aux 
viscères  de  la  région  précordiale,  excitait  en  eux 
des  convulsions  atroces.  Mais  moi  je  parle  ici  non 
pas  de  l'élévation  de  la  tête,  mais  plutôt  de  l'in- 

(1)  Ibid.  hist,  seq. 
(3)Ots.'i64. 
l3)Obs.  4. 
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clinaison  de  la  poitrine  en  avant;  et  je  dis  en 
outre  que  ceux  dans  le  cerveau  desquels  il  y  avait 
une  si  grande  quantité  de  sérosité  de  cette  espèce, 
ne  purent  pas  ne  pas  présenter  d'autres  signes 
d'un  mauvais  état  de  la  tête  ,  qui  manquaient 
sur  la  plupart  de  ceux  dont  j'ai  fait  mention,  et 
qui  n'étaient  pas  exempts  des  symptômes  qui 
indiquaient  que  le  siège  principal  de  la  maladie 
était  dans  la  poitrine  quand  on  comparait  avec 
soin  ce  qui  avait  précédé  avec  ce  qui  existait  ac- 
tuellement. En  effet  la  maladie  s'était  déclarée 
chez  les  uns  après  des  affections  morales  très- 
graves,  comme  dans  l'exemple  de  Paulucci  et  de 
celui  que  j'ai  cité  d'après  Denis,  et  chez  les  au- 
tres après  une  toux  de  longue  durée  et  violente. 
Or  de  même  que  dans  une  toux  de  cette  espèce 
on  voit  évidemment  avec  quelle  fréquence  et  avec 
quelle  violence  le  mouvement  naturel  de  la  respi- 
ration et  par  conséquent  du  sang  est  changé,  et 
combien  ont  lieu  souvent  et  avec  force  les  réper- 
cussions soudaines  que  ce  liquide  exerce  sur  les 
parois  de  ses  réservoirs  et  de  ses  vaisseaux  de  l'in- 
térieur cle  la  poitrine;  de  même  dans  les  affec- 
tions de  l'âme,  l'état  de  la  face,  de  la  respiration, 
du  pouls  peuvent  facilement  faire  connaître  com- 
bien et  de  quelles  manières  différentes  le  cours 
du  sang  est  tantôt  accéléré  et  tantôt  ralenti  dans 
ces  mêmes  voies,  de  sorte  qu'il  n'est  pas  étonnant 
qu'un  grand  effort  fait  pour  arrêter  ou  pour  cacher 
son  indignation  ait  donné  lieu,  d'après  Denis,  à 
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cet  anévrisme  remarquable  de  l'oreillette  droite , 
de  la  même  manière  qu'une  extrême  dilatation 
du  cœur  et  de  l'aorte  était  survenue  par  la  même 
cause,  d'après  Harvey  (i),  dans  un  cas  où  les  amis 
du  sujet  pensaient  avant  la  dissection  du  cadavre 
à  raison  de  la  violence  inouïe  de  la  maladie,  qu  il 
avait  été  frappé  d'un  maléfice  par  une  sorcière,  ou 
qu'il  était  attaqué  d'un  malin  esprit ,  comme  cela 
a  été  dit  à  l'occasion  de  Ferrarini. 

Au  reste  telle  est  l'influence  des  affections  de 
l'âme  sur  la  dilatation  des  conduits  et  des  réser- 
voirs du  sang  dans  la  poitrine ,  que  c'est  avec  rai- 
son qu'Albertini  (s)  leur  a  attribué  la  cause  pour 
laquelle  ces  dilatations  se  trouvent  très-rarement 
sur  les  bêtes,  et  aussi  souvent  sur  les  hommes. 
Lors  donc  que  ces  circonstances,  ou  d'autres  qui 
peuvent  donner  naissance  à  des  anévrismes,  au^- 
Tont  existé  antérieurement,  nous  conjecturerons 
que  la  maladie  est  déjà  déclarée,  non -seulement 
quand  nous  aurons  remarqué  la  plupart  des  ca- 
ractères par  lesquejs  elle  a  coutume  de  se  mani- 
fester d'après  la  description  que  le  même  auteur 
en  a  faite  avec  trop  de  soin  pour  qu'il  soit  néces- 
saire d'y  rien  ajouter,  mais  encore  quand  nous 
comprendrons  qu'il  n'y  a  aucune  autre  mala- 
die cachée  dans  la  poitrine,  en  comparant  entre 
eux  les  causes  et  les  symptômes  des  autres  affec- 

(1)  De  cire.  sang,  exerc.  anat.  3. 

(2)  Opusc.  cit.  supra ;  ad  n.  u» 
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lions  de  cette  cavité,  et  les  effets  des  remèdes. 
Celui  qui  ne  ferait  pas  attention  à  ces  circon- 
stances porterait  une  mauvaise  conjecture  sur  un 
anévrisme.  C'est  ainsi  que  sur  deux  hommes  dont 
Je  célèbre  Capper  (i)  a  décrit  les  histoires,  l'un 
à  la  vérité  respirait  difficilement,  et  était  forcé  de 
s'asseoir  le  corps  tellement  courbé ,  qu'il  sem- 
blait pour  ainsi  dire  cacher  sa  tête  entre  ses  genoux , 
sans  avoir  néanmoins  aucun  anévrisme,  son  cœur 
étant  au  contraire  extrêmement  petit;  mais  les  au- 
tres symptômes  de  cette  affection  manquaient,  et 
il  était  évidemment  phthisique.  C'est  ainsi  qu'un 
enfant  dont  il  est  question  dans  le  Sepulchretum  (2), 
et  dont  la  mort  fut  produite  non  pas  par  un  ané- 
vrisme, mais  par  une  masse  de  chair  étroitement 
adhérente  à  la  plèvre  et  aux  côtes,  se  plaignait 
d'une  douleur  obtuse  de  la  poitrine  et  d'une  diffi- 
culté de  respirer,  de  sorte  que  quelqu'un  aurait 
pu  soupçonner  l'existence  d'un  anévrisme  dans 
une  maladie  obscure  qui  avait  commencé  par  une 
chute  grave  sur  l'un  des  côtés,  attendu  surtout 
qu'il  s'y  était  joint  à  la  fin  jusqu'à  un  certain  point 
3e  signe  que  j'ai  dit  avoir  existé  sur  Paulucci  et 
surFerrarini;  car  l'enfant  ne  pouvait  plus  prendre 
de  sommeil  s' Un  avait  la  tête  penchée  sur  une  table 
plus  basse.  Cependant  d'autres  symptômes  d'ané- 
vrisme  d'une  plus  grande  valeur,  qui  existaient 


(1)  Act.  N.  C,  tom.  4t  obs-  47» 

(2)  lu.  i3  s.  1,  obs.  4?  in  addil, 
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sur  les  sujets  précédons ,  manquaient  sur  l'enfant; 
et  j'ai  averti  qu'il  fallait  avoir  égard,  non  pas  à 
quelques-uns  d'entre  eux,  mais  à  la  plupart,  parce 
que,  de  même  qu'ils  ne  se  rencontrent  pas  tou- 
jours tous  ensemble  (et  certainement  ils  n'exi- 
staient pas  tous  sur  ceux-là),  de  même  si  l'on 
n'en  considère  que  quelques-uns,  on  se  trompe 
souvent. 

20.  Vous  demanderez  peut-être  comment  il  pou- 
vait se  faire  que,  quoiqu'il  existât  une  dilatation 
de  l'aorte  sur  ces  deux  sujets,  on  ne  remarquât 
cependant  aucune  pulsation  ni  sur  l'un  ni  sur  l'au- 
tre. C'est  sûrement  l'absence  de  ce  dernier  symp  - 
tô nie  qui  induisit  en  erreur  la  plupart  de  leurs 
médecins,  bien  que  de  même  que  des  pulsations 
peuvent  exister  sans  un  anévrisme  (1)  artériel, 
de  même  un  anévrisme  artériel  peut  exister  sans 
pulsations,  soit  que  celles-ci  se  manifestent  légè- 
rement et  seulement  avant  que  la  maladie  com- 
mence ,  sur  quelques  sujets  cbez  lesquels  elles  peu- 
vent être  plutôt  remarquées  par  les  malades  eux- 
mêmes  que  par  les  médecins,  comme  peut-être 
sur  Ferrarini,  soit  que  sur  d'autres  elles  se  pré- 
sentent aux  médecins  dans  les  commencemens  de 
la  manifestation  de  la  maladie  (ce  qui  eut  cer- 
tainement lieu  sur  Paulucci  avant  qu'il  ne  retour- 
nât dans  son  pays),  mais  qu'ensuite  elles  s'obscur- 
cissent tellement  sur  les  uns  comme  sur  les  autres^ 

(1)  J^ld.  Epist.  39,  11.  19,  20. 
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qu'elles  semblent  ne  point  exister.  Au  reste  comme 
j'ai  cité  autrefois  (1)  trois  causes  de  cet  obscur- 
cissement, je  ne  les  répéterai  pas  ici.  Il  suffit  d'a- 
jouter relativement  à  la  première  d'entre  elles 
qui  appartient  spécialement  à  ces  deux  malades, 
qu'elle  a  lieu  assez  souvent,  même  dans  les  ané- 
vrismes  externes,  comme  je  l'ai  observé  moi  aussi, 
et  que  Paré  autrefois  (2),  après  avoir  mis  les  pul- 
sations au  nombre  des  symptômes  de  Ces  anévris- 
mes, avertit  bientôt  avec  raison  de  ne  point  je 
laisser  tromper  par  les  signes  cités  plus  haut  :  car 
quelquefois  dans  des  anévrismes  remarquables  on 

ne  peut  sentir  aucun  pouls ,  parce  que  le  sang 

se  concrète  en  thrombus,  et  se  coagule*  Si  quelques 
chirurgiens  n'avaient  pas  oublié  dans  la  suite  cet 
avertissement  plein  de  vérité,  ou  qu'ils  eussent 
cru  que  cela  ne  peut  point  s'appliquer  aux  petits 
anévrismes,  certes  d'une  part  cet  ami  de  Ruisch  (3) 
n'aurait  pas  osé  ouvrir  aux  environs  du  talon  une 
tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix,  quoiqu'il  n'y 
eût  aucune  pulsation  à  raison  de  la  coagulation  du 
sang,  et  de  l'autre  part  Ruisch  (4)  n'aurait  pas 
averti  de  nouveau  qu'on  ne  sent  pas  exactement 
les  pulsations  dans  tout  anêvrisme,  quoique  les  au- 
teurs les  donnent  comme  un  signe pathognomonique. 


(i)  Epist.  anat.  i3,  n.  4- 

(2)  Oper._>  1.  7  3  c.  34- 

(3)  Vid,  anat.  chirv  obs.  38. 

(4)  Ihid. 
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Si  le  sang  se  coagule  dans  U  anévrisme ,  on  ne  sent 
aucune  pulsation.  Mais  il  a  ajou  lé  qu'il  avait  éprouvé 
cela  dans  de  très-grands  anévrismes,  et  il  a  rap- 
porté l'exemple  de  celui  qui ,  commençant  au  tronc 
de  l'aorte  environ  trois  doigts  au-dessus  du  cœur, 
occupait  l'extérieur  de  la  poitrine  comme  un  cous- 
sin. Littre  (i)  à  décrit  dans  la  suite  un  anévrisme 
comparable  à  celui-là  en  grande  partie  :  mais  ces 
i\eux  auteurs  ont  noté  que  quelque  temps  avant 
la  mort  les  pulsations  étaient  devenues  entière- 
ment obscures,  et  que  cela  devait  être  attribué  à 
une  quantité  de  petites  lames  dont  il  a  été  parlé 
ailleurs  (2) ,  ou  bien  à  des  concrétions  polypeuses , 
que  le  sang  en  s'arrêtant  dans  l'intérieur  avait  aug- 
mentées de  plus  en  plus.    , 

C'est  donc  ainsi  que  l'observation  de  l'obscur- 
cissement des  pulsations  fut  transportée  des  ané- 
vrismes externes  à  ceux  qui,  quoique  s'étant  frayé 
une  voie  à  l'extérieur,  appartenaient  néanmoins 
au  tronc  intérieur  de  l'aorte  :  elle  le  fut  ensuite 
également  aux  anévrismes  entièrement  cachés;  car 
Lancisi  s'exprime  d'une  manière  générale  dans  sa 
Proposition  lviii  (3),  de  même  qu'Albertini  (4)  à 
l'endroit  où  il  fait  mention  des  pulsations  des  ané- 
vrismes, devenues  sinon  entièrement  insensibles, 


(1)  Mém.  de  l'Acad.  Royale  des  Se,  ann.  1707, 

(2)  Epist.  1 7 ,  n.  29. 

(3)  De  aneur. 

(4)  Opusc.  cit.  supra*  ad  n„  1 1, 
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au  moins  bien  plus  faibles  et  languissantes.  D'ail- 
leurs bien  que  l'un  et  l'autre  de  ces  derniers  par- 
lent dans  ces  passages  de  la  maladie  déjà  ancienne , 
et  qu'ils  citent  d'autres  causes  que  celle  que^fai 
indiquée,  cependant  rien  peut-être  ne  s'oppose 
suffisamment  à  ce  que  sur  quelques  sujets  les  pul- 
sations soient  empêchées  plus  promptement  par 
la  même  cause,  et  que  le  sang  qu'on  trouva  enfin 
coagulé  de  toutes  parts  dans  les  anévrismes  de 
Paulucci  et  de  Ferrarini,  eût  commencé  à  se  coa- 
guler plus  tôt,  et  à  placer  une  barrière  propor- 
tionnellement beaucoup  plus  épaisse  entre  la  main 
des  médecins  qui  touchaient  l'extérieur,  et  les 
pulsations  qui  étaient  évidemment  plus  éloignées 
de  celle-ci  dans  ce  temps-là. 

Vous  comprenez  donc  suffisamment  comment 
il  put  arriver  que  quoiqu'il  existât  un  anévrisme 
sur  ces  deux  sujets ,  les  pulsations  ne  se  fissent 
sentir  ni  sur  l'un  ni  sur  l'autre.  D'ailleurs  il  a  été 
expliqué  dans  la  Lettre  précédente  (i)  comment  il 
pouvait  se  faire  que  cette  maladie  étant  constante, 
les  paroxysmes  ne  fussent  pas  continuels.  Ainsi  de 
ce  qu'il  n'existe  point  de  pulsations  et  de  ce  que 
les  graves  effets  de  la  maladie  ne  se  manifestent 
point  pendant  un  plus  long  ou  un  plus  court  es-? 
pace  de  temps,  ne  jugez  pas  tout  de  suite  qu'un 
malade  n'est  point  attaqué  d'un  anévrisme;  et  ne 
vous  fiez  pas  à  des  trêves  même  plus  longues,  à 

(i)N.27. 
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moins  que  tous  les  symptômes  de  l'affection  ne 
se  dissipent  entièrement  en  même  temps  que  les 
paroxysmes,  et  que  ceux-ci  ne  reviennent  plus  si 
les  causes  à  l'occasion  desquelles  ils  étaient  excités 
se  renouvellent,  comme  les  mouvemens  du  corps, 
la  déglutition,  ou  d'autres  circonstances  analo- 
gues., qui  avaient  coutume  de  rappeler  les  accès 
sur  les  deux  malades  en  question,  ou  qui  les  rap- 
pellent ordinairement  sur  d'autres  qui  présentent 
des  cas  semblables. 

21.  Si  par  hasard  vous  vous  êtes  étonné  jusqu'à 
présent  de  ce  qu'ayant  promis  mes  observations 
dans  cette  Lettre,  j'ai  plutôt  mis  en  avant  des 
réflexions  que  rapporté  des  histoires,  attendu  que 
sur  les  cinq  que  j'ai  décrites,  une  seule  est  de 
moi,  les  autres  appartenant  à  d'autres,  votre  éton- 
nement  cessera  lorsque  vous  aurez  remarqué  que 
j'ai  mieux  aimé  ensuite  fi) ,  en  renvoyant  plusieurs 
de  mes  observations  à  d'autres  Lettres,  vous  com- 
muniquer des  histoires  qui  sont  d'autres  auteurs 
à  la  vérité,  mais  inédites,  de  crainte  que  peut- 
être*  elles  ne  se  perdissent.  Toutefois  pour  que 
vous  ne  soyez  pas  trop  fâché  de  ce  plan  que  vous 
devriez  plutôt  approuver,  les  observations  que 
je  vais  rapporter  seront  toutes  de  moi  jusqu'à  la 
dernière.  Je  commencerai  par  une  qui  a  des  rap- 
ports avec  celle  qui  a  été  décrite  en  dernier  lieu, 
soit  que  vous  considériez  le  genre  de  la  cause ,  soit 

(i)  Suprà,  n.  i3. 
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que  vous  ayez  égard  à  une  grande  gêne  dans  la  dé- 
glutition, ou  au  siège  même  de  l'anévrisme. 

22.  Je  vis  à  Padoue  Fan  1723,  je  crois,  un  trom- 
pette, sur  qui  sa  profession  avait  développé  déjà 
depuis  long-temps  un  anévrisme  incurable,  qui 
occupait  les  parties  interne  et  supérieure  de  la 
poitrine.  Plus  cet  anévrisme  faisait  de  progrès, 
plus  il  augmentait  la  gêne  de  la  déglutition  et  la 
difficulté  de  respirer,  jusqu'à  ce  que  la  première 
de  ces  deux  fonctions  d'abord,  et  bientôt  après  la 
seconde,  étant  entièrement  empêchées,  le  sujet 
mourut. 

Examen  du  cadavre.  Tout  ce  qui  avait  été  le 
siège  de  la  maladie  ayant  été  apporté  du  cadavre 
dans  l'Amphithéâtre  d'anatomie ,  j'observai  que 
l'arc  de  l'aorte  avec  cette  branche  remarquable 
qui  donne  naissance  à  la  sous-clavière  et  à  la  ca- 
rotide droites,  était  tellement  dilaté,  qu'il  com- 
primait la  trachée-artère  et  l'oesophage.  Pendant 
que  Voîpie  disséquait  cet  anévrisme  dans  cet  en- 
droit, je  remarquai  que  la  face  intérieure  de  cet 
arc  était  occupée  par  une  concrétion  polypeuse 
très-épaisse,  dont  la  structure  à  la  vérité  était 
semblable  à  celle  des  autres  que  j'avais  vues  au- 
paravant en  cela  qu'elle  pouvait  se  séparer  comme 
un  ognon  en  lames  courbées  qui  s'embrassaient 
les  unes  les  autres,  mais  une  grande  partie  de  sa 
substance  était  dure  et  d'un  blanc  jaunâtre,  de 
manière  qu'elle  ne  ressemblait  à  rien  tant  qu'à 
du  suif  endurci. 

m.  9 


ï3o  DIX -HUITIÈME    LETTRE. 

9.3.  Freine!  (1)  écrit  d'après  le  témoignage  d'Adolp. 
Occon,  à  ce  qui  paraît ,  qu'une  matière  semblable 
à  du  suif  a  été  trouvée  quelquefois  par  Vésale 
l'intérieur  des  anévrismes;.  Je  ne  vois  pas  du  tout 
cela  dans  le  récit  d'Occon,  tel  qu'il  a  été  rap- 
porté dans  le  Sepulchretum  (à) ,  ou  tel  qu'on 
le  lit  plus  en  détail  dans  Schenck  (3);  quoiqu'il 
n'y  ait  rien  de  plus  fréquent  que  de  rencontrer 
âes  concrétions  polypeuses  semblables  à  du  suif, 
à  du  lard ,  à  de  la  graisse ,  ce  qui  fait  que  les 
observateurs  d'autrefois  et  des  temps  postérieurs 
ont  indiqué  ces  concrétions  soit  par  le  nom  de  ces 
choses,  soit  par  la  comparaison.  D'ailleurs  on  les 
observe  non-seulement  dans  le  cœur,  mais  encore 
quelquefois  dans  les  anévrismes  mêmes.  C'est  ainsi 
que  j'ai  rappelé  (4)  qu'on  trouva  dans  celui  qui 
passe  pour  avoir  été  disséqué  le  premier  de  tous , 
îa  partie  extérieure  d'une  concrétion  semblable  à 
du  lard  de  cochon  -par  la  couleur,  et  par  l'apparence. 
C'est  ainsi  que  Lancisi  a  décrit  (5)  une  substance 
pofypeuse  semblable  à  du  lard,  et  disposée  en  voûte, 
dans  cet  anévrisme  dont  la  longueur  n  excédait 
pas  la  moitié  de  celle  de  la  courbure  de  V aorte;  de 
sorte  que  je  ne  vois  pas  pourquoi  Freind  (6)  rap- 

(î)  Hist.  de  la  medec.  9  ad  a.  1640,  ubi  de  aneurysm. 

(2)  L.  4>  s-  2,  obs.  21*;  §.  7?  partie.  2. 

(3)  L.  5,  obs.  medic.  5. 

(4)  Epist.  17,  n.  29.  Fid.  Sepulchr./  §•  cit. ,  partie.  1. 

(5)  De  subit,  mort.  obs.  ultim. 

(6)  Loco  indicato. 
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porte  ce  fait,  comme  si  Lancisi  eût  vu  dans  toute 
la  courbure  de  V aorte  quelque  chose  de  semblable 
à  du  lard  et  renfermé  dans  un  kiste  :  de  même  je 
ne  vois  pas  non  plus  pourquoi  il  dit  que  ce  grand 
anévrisme  décrit  par  Ruisch  (i),  et  comparable  (Y) 
en  grande  partie  avec  un  autre  dontLittre  a  parlé, 
remplissait  toute  la  cavité  de  la  poitrine  sans  une 
tumeur  extérieure  quelconque.  J'avoue  que  ces  er- 
reurs sont  légères,  si  l'on  a  égard  à  la  matière 
que  Freind  traite,  et  peut-être  ne  faut-il  pas  les 
lui  imputer  toutes;  mais  cependant  celles-là,  et 
d'autres  (3)  encore  que  j'ai  remarquées  dans  un 
petit  nombre  de  pages  tout  en  faisant  autre  chose, 
donnent  l'idée  d'un  auteur  qui  se  fie  trop  à  sa 
mémoire  en  écrivant,  et  rendent  plus  circonspect 
en  le  lisant. 

il\.  Au  reste ,  de  même  que  j'ai  rapporté  (4)  la 
cause  de  Tanévrisme  sur  Ferrarini  à  une  toux 
féline  et  de  longue  durée ,  de  même  je  crois  qu'il 
faut  l'attribuer  sur  le  trompette  à  ce  qu'il  eau  bou- 
chait son  instrument  souvent  et  avec  force.  Car 
tout  ce  qui  change  violemment  et  long- temps  le 
mouvement  naturel  de  la  respiration ,  change  aussi 
le  mouvement  du  sang,  de  sorte  que  tantôt  ra- 
lenti ,  tantôt  précipité ,  celui-ci  dilate  enfin  la  par- 


(i)  Obs.  38,  cit.  suprà,  ad  n.  20. 

{<2)Ibid. 

(3)  J^id.  Epist.  17,  n.  3. 

(4)  Suprà,  n.  19. 
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lie  la  moins  forte  d'un  vaisseau ,  si  par  hasard  il  y 
en  a  quelqu'une  qui  s^  trouve  dans  cet  état,  soit 
en  la  distendant,  soit  en  la  pressant.  C'est  pour  cela 
que  Lancisi  (i)  a  noté  qu'il  se  forme  aussi  assez 
souvent  des  anévrismes  sur  les  individus  qui  font 
de  grands  efforts  de  respiration  pour  sonner  de  la 
trompette  ou  pour  jouer  d'un  instrument  à  vent, 
et  qu'Albertini  (2)  a  tiré  de  ce  genre  de  profes- 
sion un  indice  qui,  joint  à  d'autres,  fait  conjec- 
turer l'existence  d'anévrismes  encore  latens. 

Quant  à  ce  que  tous  les  trompettes  et  tous  ceux 
qui  ont  été  tourmentés  par  une  toux  férine  ne 
sont  pas  attaqués  de  cette  maladie,  cela  dépend 
ou  de  ce  quel  a  structure  des  vaisseaux  de  la  région 
précordiale  est  plus  forte  chez  eux,  ou  de  ce  que 
]es  efforts  et  l'agitation  sont  plus  légers  et  moins 
continuels ,  ou  enfin  de  ce  que  la  quantité  du  sang 
est  moindre  et  sa  qualité  meilleure,  de  sorte  qu'il 
ne  se  joint  aucunes  autres  causes  de  distension 
ou  d'érosion  à  celle  que  j'ai  indiquée.  C'est  ainsi 
que  tous  ceux  qui  sont  affectés  d'une  toux  férine, 
ou  qui  sonnent  de  la  trompette,  ou  qui  jouent 
d'un  instrument  à  vent,  n'ont  pas  des  ulcères  des 
poumons,  ni  ne  présentent  une  forte  adhérence 
de  ceux-ci  avec  la  plèvre,  quoique  ces  deux  lésions 
aient  été  trouvées  sur  deux  hommes  livrés  habi- 
tuellement à  l'exercice  de  ces  sortes  d'instrumens, 


(1)  De  aneur.,  propos.  3g  et  55* 

(2)  Opusc.  cit.  suprà,  ad  n.  11. 
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par  des  auteurs  célèbres,  Duising  (i)  et  Fabri- 
cius  (2).  D'ailleurs  ce  dernier  a  sans  doute  pensé 
avec  raison  que  ces  vices  devaient  augmenter  le 
nombre  des  maladies,  auxquelles  Ramazzini  (3) 
a  enseigné  que  les  artistes  de  ce  genre  sont  sujets  , 
mais  dans  ce  sens  que  nous  reconnaissions  qu'ils 
sont  plus  ou  moins  exposés  à  ces  différentes  affec- 
tions suivant  leur  différente  constitution. 

Relativement  à  la  gêne  et  à  l'impossibilité  de 
la  déglutition  que  l'on  doit  rapporter  sur  notre 
trompette  à  la  masse,  à  la  situation  et  au  siège  de 
l'anévrisme,  qui  exerçait  de  cette  manière  une 
trop  forte  compression  sur  l'œsophage,  la  chose 
est  évidente  par  elle-même,  et  se  trouve  confir- 
mée par  d'autres  exemples  qui  ont  été  décrits  plus 
haut  (4).  Enfin  pour  ce  qui  regarde  le  siège  de 
l'anévrisme  occupant  l'arc  même  de  l'aorte,  il  ar- 
rive si  souvent  que  l'on  en  rencontre  là,  ou  près 
de  cet  endroit,  que  si  vous  commencez  par  celui 
que  j'ai  dit  avoir  été  évidemment  le  premier  de 
tous  qui  ait  été  dessiné  par  Riva  (5),  et  même  par 
ceux  que  vous  trouvez  cités  dans  le  Sepulchre- 
tum  (6)  d'après  Laz.  Rivière  et  Ott.  Heurnius,  et 
si  en  passant  sur  ceux  qui  ont  été  décrits  par 

(1)  Commerc.  litt. ,  a.  1 74 1 ,  hebd.  44  >  n.  1. 

(2)  In  propempt.  edito  Helmst. ,  a.  1761. 

(3)  Diatrib.  de  morb.  artif.,  c.  37,  vers.  fin. 

(4)  N.  17,  etEpist  17,  n.  20  et  26. 

(5)  Ibid,  n.  29. 

(6)  L.  4 ,  s.  3 ,  obs.  2 1 ,  §.  1  o  y  et  1.  2 ,  s.  5 9  obs.  8» 
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Ruisch  (i),  par  Littre  (2),  et  ensuite  par  d'autres 
que  je  ne  nomme  pas  à  dessein  pour  abréger,  vous 
descendez  jusqu'aux  miens,  et  que  vous  compa- 
riez ceux  qui  ont  été  observés  à  l'arc,  ou  près  de 
lui,  avec  tous  les  autres  quels  qu'ils  soient  que 
vous  lirez  s'être  développés  ailleurs  par  une  cause 
interne,  vous  serez  étonné  sans  doute  que  toutes 
les  autres  parties  de  l'aorte  aient  formé  aussi  rare- 
ment des  anévrismes,  tandis  que  son  tronc  seul 
en  a  présenté  aussi  fréquemment.  Je  ne  répéterai 
pas  ici  la  cause  de  cette  différence,  dont  j'ai  parlé 
autrefois  dans  les  Adversaria  (3),  attendu  surtout 
que  je  vois  qu'elle  a  reçu  ensuite  l'approbation 
d'hommes  savans,  entre  autres  de  Valcareng  (4), 
qui  a  fait  voir  qu'elle  avait  été  confirmée  par. 
Freind  et  par  Michelotti.  J'ajouterai  de  préférence 
deux  réflexions  :  premièrement,  plus  la  force  avec 
laquelle  le  sang  est  poussé  du  ventricule  gauche 
du  cœur  contre  l'arc  opposé  de  l'aorte  est  grande, 
plus  celle  avec  laquelle  il  est  repoussé  dans  les 
deux  parties  voisines  de  l'aorte  par  l'arc  qui  se 
contracte  bientôt  après,  est  considérable  ;  mais 
comme  il  est  reçu  avec  plus  de  facilité  dans  la 
partie  qui  descend  que  dans  celle  qui  monte  à 
partir  du  cœur,  par  la  raison  que  cette  dernière 


(1)  Anat.  chir. ,  obs.  3y  et  38, 

(2)  Mém.  de  l'Acad.  Roy.  des  Sa,  aim.  1707  et  1712. 

(3)  II,  animad.  I\\. 

(4)  De  Aort.  aneur.  obs. 
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est  beaucoup  plus  courte ,  qu'elle  ne  donne  pas 
naissance  à  de  grandes  branches ,  et  même  (ju  elle 
est  fermée  par  les  valvules  semi-lunaires,  il  s'en- 
suit que  si  une  violence  doit  être  exercée  sur  Tune 
ou  l'autre  partie  de  l'artère,  ce  sera  plutôt  sur 
celle-ci,  et  par  conséquent  l'on  trouvera  habituel- 
lement beaucoup  plus  d'anévrismes  entre  l'extré- 
mité de  l'arc  et  le  cœur,  que  sur  l'autre  partie  voi- 
sine :  en  second  lieu ,  quoique  l'extrémité  du  tronc 
de  l'artère  pulmonaire  ne  soit  pas  plus  éloignée 
du  ventricule  droit  du  cœur  que  l'arc  de  l'aorte 
ne  l'est  du  ventricule  gauche,  et  que  ce  tronc  ne 
paraisse  pas  pouvoir  résister  proportionnellement 
aux  forces  du  ventricule  droit  plus  que  le  tronc  de 
l'aorte  à  celles  du  ventricule  gauche,  cependant  on 
trouve  bien  moins  d'anévrismes  sur  celui-là  que 
sur  l'arc  ou  près  de  l'arc;  ce  qui  dépend  évidem- 
ment de  la  position  différente  du  tronc  de  l'artère 
pulmonaire,  qui  n'est  pas  aussi  directement  op- 
posé au  cours  du  sang  qui  le  traverse,  et  qui  ne 
repousse  pas  ce  liquide  en  entier,  ni  aussi  subite- 
ment, ni  avec  autant  de  force.  Mais  passons  au 
reste  des  observations. 

i5.  Un  habitant  de  Bellune,  âgé  d'environ  cin- 
quante ans,  accoutumé  à  tondre  des  toiles  de  laine 
avec  de  grands  ciseaux ,  qui  pourtant  n'étaient  pas 
les  plus  grands  et  les  plus  lourds,  avait  commencé 
à  éprouver  un  an  auparavant  une  élévation  de  la 
partie  supérieure  droite  de  la  poitrine.  Cela  était-il 
dû  à  l'usage  du  vin  qu'il  buvait  quelquefois  trop 
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abondamment?  ou  bien  à  une  maladie  vénérienne? 
ou  plutôt  à  l'une  et  à  l'autre  de  ces  causes  jointes 
à  ce  métier  qu'il  exerçait,  comme  je  l'ai  dit?  Car  il 
ne  fut  pas  possible  de  savoir  quelles  incommodités 
avaient  existé  avant  ou  après,  si  ce  n'est  du  moins 
que  depuis  qu'il  était  retourné  à  Venise  vers  le 
commencement  du  mois  d'octobre  de  l'an  1707, 
il  était  tourmenté  par  une  difficulté  de  respirer, 
soit  qu'il  se  promenât,  soit  qu'il  parlât  :  cepen- 
dant cette  difficulté  de  respirer  ne  l'attaquait  point 
par  paroxysmes,  ne  le  menaçait  point  de  suffoca- 
tion ,  et  n'interrompait  point  son  sommeil  ;  et  elle 
aurait  facilement  été  rapportée  aussi  à  la  profes- 
sion du  sujet,  surtout  par  ceux  qui  auraient  connu 
et  approuvé  l'expérience  faite  par  Kerckring  (1) 
dans  un  atelier  de  ces  sortes  d'ouvriers.  Mais  en 
outré  il   ne  pouvait  déjà  plus  manger  ni  boire 
beaucoup.  La  face  était  tuméfiée  et  d'un  rouge 
brun, la  voix  obscure  et  rauque,  les  crachats  épais; 
on  avait  aperçu  même  de  loin  autrefois,  du  moins 
avant  les  vingt  derniers  jours,  les  pulsations  de 
la  tumeur.  Au  commencement  de  décembre  sui- 
vant, après  avoir  passé  la  soirée  au  milieu  des 
personnes  de  sa  maison,  et  s'être  entretenu  avec 
elles,  selon  son  habitude,  cet  homme  ayant  gagné 
son  lit  et  ayant  dit  qu'il  voulait  dormir  bientôt, 
fut  trouvé  moribond  peu  de  temps  après  avec  la 
respiration  stertoreuse,  et  avec  de  l'écume  à  la 

(1)  Vid.  in  Act.  N.  C,  t.  5,  schol.  ad  obs.  85. 


DIS  ANÉVR.  DU  COEUR,  OU  DE  l' AORTE  PECT.  I  37 

bouche  et  aux  narines,  et  mourut  en  cet  état  dans 
l'espace  de  quatre  heures  environ. 

Examen  du  cadavre.  La  face  du  cadavre  était 
gonflée  et  livide;  les  mains  et  les  pieds  n'étaient 
point  enflés;  mais  le  prépuce  et  le  gland  se  trou- 
vaient tuméfiés  et  livides,  et  exhalaient  une  forte 
odeur,  comme  s'ils  approchaient  de  l'état  de  gan- 
grène; toutefois  comme  nous  voulions  examiner 
l'urètre,  Santorini  et  moi,  ni  le  temps,  ni  le  lieu, 
ni  ceux  qui  étaient  présens  ne  le  permirent.  C'est 
pourquoi ,  quand  après  l'ouverture  du  ventre  nous 
eûmes  remarqué  que  le  foie  et  la  rate  étaient  plus 
durs  qu'à  l'ordinaire,  et  que  celle-ci  se  trouvait 
en  outre  plus  volumineuse  que  dans  l'état  natu- 
rel,  foute  notre  attention  se  tourna  du  côté  de 
la  poitrine.  Extérieurement,  à  la  partie  du  tho- 
rax située  entre  l'aisselle  droite  et  le  sternum, 
proéminait  une  tumeur  d'une  forme  hémisphé- 
rique, mais  déprimée,  s'é tendant  de  la  quatrième 
côte  à  la  clavicule,  plus  proche  du  sternum  que 
de  l'aisselle,  cédant  à  la  pression,  au  point  qu'on 
comprenait  tout  de  suite  qu'il  ne  restait  peut-être 
déjà  plus  aucun  des  os  ou  des  cartilages  qui  exis- 
tent à  cet  endroit  entre  les  muscles  et  la  cavité 
de  la  poitrine.  Effectivement,  nous  trouvâmes  la 
clavicule  rompue  et  rongée  intérieurement  par  la 
carie,  tandis  que  les  quatre  côtes  supérieures, 
surtout  dans  la  partie  qui  reste  ordinairement 
long-temps  cartilagineuse,  étaient  altérées  ou  dé- 
truites par  un  anévrisme  dont  la  grosseur  dépas- 
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sait  celle  de  la  tête  d'un  chevreau,  qui  approchait 
de  la  forme  d'un  ovale,  et  dont  le  siège  s'étendait 
de  la  base  du  cœur  à  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine.  Au  reste  cet  anévrisme  était  comme  un 
sac,  et  son  côté  gauche  communiquait  par  un 
trou  qui  recevait  deux  doigts  avec  le  côté  droit  de 
l'aorte ,  avant  que  celle-ci  ne  fournît  l'origine  com- 
mune à  la  sous-cîavière  et  à  la  carotide  droites.  Ce 
sac  semblait  être  formé  par  un  prolongement  de 
la  substance  de  cette  même  artère,  mais  deve- 
nue plus  blanche,  plus  tenace,  plus  dense  et  non 
moins  épaisse.  A  l'intérieur  cette  substance  était 
tapissée  par  un  grand  nombre  de  lames  courbes, 
superposées  les  unes  sur  les  autres ,  comme  fibreu- 
ses, réellement  polypeuses,  mais  sèches  :  elles 
embrassaient  dans  leur  contour  tant  de  sang  pres- 
que coagulé,  que  celui-ci  enlevé  avec  ces  lames 
polypeuses,  et  placé  sur  une  balance,  pesa  qua- 
rante onces.  La  masse  de  l'anévrisme*  avait  poussé 
le  poumon  droit  en  arrière  et  surtout  en  bas,  de 
sorte  que  ce  viscère  semblait  avoir  été  rapetissé 
par  la  compression,  et  quand  il  eut  été  incisé,  on 
voyait  du  pus  blanc  sortir  çà  et  là  par  les  divi- 
sions des  bronches.  Le  poumon  gauche  était  sain. 
Cependant  dans  l'une  et  l'autre  cavité  de. la  poi- 
trine, mais  principalement  dans  la  droite,  il  y 
avait  une  certaine  quantité  de  sérosité  jaunâtre, 
qui  était  mêlée  avec  des  espèces  de  pellicules  mu- 
queuses. Le  péricarde  était  adhérent  au  cœur  au 
moyen  d'une  matière  de  cette  espèce,  également 
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muqueuse  et  jaunâtre.  Dans  l'oreillette  droite  et 
dans  le  ventricule  qui  lui  est  uni  était  une  con- 
crétion polypeuse;  l'artère  pulmonaire  renfermait 
du  sang;  le  ventricule  gauche  ne  contenait  rien. 
Enfin  l'aorte  descendante  était  inégale  en  quel- 
ques points  intérieurement ,  avec  des  indices  d'une 
ossification  qui  commençait  par  une  dureté  comme 
tendineuse. 

26.  Quoique  nous  ayons  trouvé  dans  la  poitrine 
de  cet  homme  plusieurs  choses  qui  rendaient  la 
respiration  difficile,  soit  qu'il  marchât,  soit  seu- 
lement qu'il  parlât,  et  qui  purent  également,  réu- 
nies à  quelque  autre  cause,  intercepter  celle-ci, 
c'est-à-dire  suffoquer,  cependant  si  vous  aimez 
mieux  croire  qu'il  était  survenu  quelque  chose 
d'apoplectique  à  raison  du  retard  que  le  sang  éprou- 
vait aussi  en  revenant  du  cerveau,  je  ne  m'y  op- 
poserai pas  beaucoup  en  considérant  Je  siège  de 
l'anévrisme.  Car  il  était  dans  un  lieu  tel  qu'il  pou- 
vait comprimer  le  tronc  de  la  veine  cave  supé- 
rieure, par  la  raison  surtout  que  le  sujet  était  cou- 
ché, peut-être  même  sur  le  côté  droit.  Je  m'ex- 
plique, dans  cette  dernière  position,  non-seule- 
ment le  sac  anévrismatique  pressait  ce  tronc  par 
sa  masse ,  mais  encore  il  le  surchargeait  par  son 
poids;  et  il  produisait  d'autant  plus  sûrement  ce 
double  effet,  qu'il  recevait  alors  plus  de  sang,  parce 
que  le  tronc  de  l'aorte  qui  est  dirigé  d'avant  en 
arrière  ne  montait  pas  dans  la  position  de  l'homme 
couché,  mais  descendait  plutôt,  en  sorte  que  ce 
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liquide  entrait  dans  l'orifice  du  sac  même,  et  dis- 
tendait celui-ci  peut-être  plus  qu'il  ne  l'avait  jamais 
fait  auparavant,  soit  que  ses  parois  eussent  enfin 
été  réduites  à  céder  davantage,  soit  plutôt  que  la 
turgescence  ou  la  quantité  du  sang  fussent  plus 
considérables  cette  nuit  parce  que  le  malade  au- 
rait bu  un  peu  plus  de  vin ,  ou  qu'il  y  aurait  eu 
une  suppression  de  la  perspiration  insensible  dans 
une  saison  froide.  Vous  expliquerez  donc  cela 
comme  vous  voudrez y  puisque  la  respiration  ster- 
toreuse,  l'écume  de  la  bouche,  le  gonflement  et 
la  lividité  de  la  face ,  conviennent  à  l'un  et  à  l'autre 
genre  de  mort. 

27.  Mais  l'anatomie  a  offert  assez  souvent  une 
altération  où  une  destruction  des  os  et  des  car- 
tilages voisins  d'un  anévrisme ,  telles  que  je  les 
ai  trouvées  sur  l'homme  en  question  et  sur  d'au- 
tres sujets  ;  soit  que  l'anévrisme  eût  succédé  à  une 
contusion  grave,  comme  sur  le  Lieutenant  dont 
parle  le  célèbre  Ch.  Vater  (1) ,  ou ,  pour  passer  sous 
silence  d'autres  exemples  plus  anciens  également, 
et  pour  citer  un  cas  plus  semblable  au  mien ,  sur 
un  homme  dont  Shreiber  (2)  décrit  l'histoire,  et 
sur  lequel  les  côtes  et  les  cartilages  étaient  rongés 
par  la  carie,  tandis  que  les  muscles  couvraient 
l'anévrisme  qui  s'était  rompu  au-dessous  d'eux; 


(1)  Eph.  N.  C. ,  dec.  3  ,  a.  g,  obs.  162. 

(2)  Nov.  Comm,  Acad.  Se.  Imp.  Petropol.,  tom.  3,  inter 
pkysic.  ?  n.  4. 
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soit  que  sans  aucun  coup  antérieur,  comme  sur 
îe  jeune  homme  dont  Fack  (i)  fait  mention,  la 
dilatation  de  l'artère  eût  commencé  par  l'influence 
d'une  trop  grande  âcreté  du  sang,  et  qu'elle  eût 
augmenté  par  des  mouvemens  trop  violens  des 
bras  et  du  corps  au  jeu  de  la  paume ,  en  détrui- 
sant la  clavicule  voisine.  Quant  à  vous,  vous  rap- 
porterez, comme  vous  voudrez ,  la  carie  et  la  des- 
truction que  j'observai  sur  les  côtes  et  sur  la  cla- 
vicule, ou  aux  pulsations  de  l'anévrisme  contigu, 
ou  à  un  ichor  corrosif  qui  découlait  de  celui-ci , 
quoique  là  où  les  pulsations  creusent  avec  carie, 
elles  n'agissent  pas  sans  un  ichor  de  cette  espèce. 
En  effet  les  petits  vaisseaux  du  périoste  et  du  pé- 
richondre,  et  tous  les  autres  quels  qu'ils  soient, 
par  exemple  ceux  de  la  plèvre  qui  est  tendue  près 
de  ces  membranes ,  se  trouvant  entre  des  corps 
résistans  et  l'anévrisme  qui  bat  continuellement 
et  avec  force ,  et  étant  par  cela  même  contus  et 
affaiblis,  se  rompent  enfin  facilement  çà  et  là,  et 
forment  comme  de  petits  ulcères,  extrêmement 
circonscrits,  qui  échappent  au  sens,  et  qui  ver- 
sent néanmoins  entre  les  lames  de  ces  mêmes 
membranes  une  humeur  qui  contracte  de  l'âcreté 
et  une  force  corrosive  assez  considérable  par  la 
stagnation,  surtout  dans  certains  corps.  Croyez 
qu'il  en  est  de  même  des  petits  vaisseaux  qui  ram- 

(i)  Eph.  N.  C. ,  cent.  5,  obs.  74. 
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peot  à  travers  la  partie  des  parois  de  Fanévrisme 
qui  est  pressée  contre  ces  corps  résistans. 

Au  reste  Fichor  corrosif  n'est  pas  toujours  l'effet 
de  Fanévrisme,  comme  je  l'ai  exposé  tout  à  l'heure, 
mais  il  en  est  aussi  la  cause,  comme  je  l'ai  indi- 
qué ailleurs  (i),  et  comme  l'ingénieux  Lancisi  Fa 
expliqué  ensuite  d'un  grand  nombre  de  manières. 
En  effet  tantôt  des  humeurs  acres  restent  en  stag- 
nation entre  les  tuniques  d'une  partie  de  quelque 
artère  qui  a  été  frappée,  comme  dans  ces  ané- 
vrismes  qui  succèdent,  d'après  ce  que  j'ai  dit  un 
peu  plus  haut,  aux  coups  et  aux  contusions  (2); 
tantôt  un  ichor  corrosif  s'arrête  dans  ces  mêmes 
endroits  sans  aucune  cause  externe  antérieure, 
comme  dans  ceux  qui  se  forment  (3)  sur  les  hy- 
pochondriaques,  sur  les  scorbutiques,  ou  sur  les 
hystériques,  ou  bien  il  s'écoule  d'une  érosion  des 
parties  voisines  dans  les  parois  de  l'artère,  comme 
dans  ceux  qui  se  développent  (4)  près  oîes  os^déjà 
affectés  d'une  carie  vénérienne.  Toutefois  je  ne 
doute  nullement  que  les  petits  corps  rongeans  qui 
altèrent  les  humeurs  des  sujets  infectés  de  la  mala- 
die vénérienne ,  ne  se  fixent  assez  souvent ,  comme 
j'ai  dit  que  cela  avait  lieu  chez  les  scorbutiques  et 
chez  les  hystériques ,  sur  les  tuniques  des  artères 


(1)  Ad  vers.  2,  animad.41. 

(2)  De  aneur.  ,  propos.  20  et  seq. 

(3)  Ihid,  propos.  3o  et  seq. 

(4)  Ibidy  propos.  32  et  seq. 
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qu'ils  affaiblissent  en  les  corrodant  çà  et  là,  et 
qu'ils  rendent  ainsi  propres  aux  dilatations,  de 
la  même  manière  que  ces  corps  se  manifestent  au 
dehors  en  s'arrêtant  également  dans  d'autres  par- 
ties qui  ne  sont  point  du  tout  osseuses.  En  effet 
j'ai  trouvé  souvent  des  indices  évidens  d'érosion, 
comme  je  l'ai  écrit  ailleurs  (i),  sur  les  tuniques 
mêmes  de  l'aorte,  surtout  lorsque  celle-ci  était 
couverte  çà  et  là  à  l'intérieur  (car  j'en  ai  vu  aussi 
quelquefois  quand  elle  ne  l'était  pas)  de  petites 
écailles  osseuses.  Je  renvoyé  ces  observations  à 
d'autres  Lettres  (2),  dans  lesquelles  elles  trouve- 
ront une  place  plus  convenable.  Quant  à  celles 
qui  vont  être  rapportées  maintenant ,  quoiqu'il 
existât  de  ces  écailles,  elles  appartiennent  néan- 
moins aux  affections  dont  l'ordre  exige  que  je 
traite  ici,  c'est-à-dire  à  des  anévrismes  du  cœur  et 
de  l'aorte  en  même  temps. 

28.  Du  temps  que  j'étais  à  Bologne,  l'an  1702 , 
j'entendis  souvent  une  vieille  femme,  presque  oc- 
togénaire ,  se  plaindre  de  l'estomac  ;  mais  c'est  ainsi 
que  le  peuple  de  ce  pays  a  coutume  d'indiquer  la 
partie  inférieure  de  la  poitrine.  Le  pouls  était  très- 
vibrant  ,  et  la  difficulté  de  respirer  si  grande  qu'elle 
était  forcée  de  s'asseoir  sur  son  lit  ;  cette  difficulté 
de  respirer  éprouvait  cependant  quelquefois  une 
rémission  après  l'administration  d'huile  fraîche 

(1)  Animad.  indic.  4l  • 

(3)  Epist.  26,  n.  17,  etEpist.  27,  n.  2,  22  etseq. 
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d'amandes  douces.  Enfin  elle  augmenta  tellement, 
qu'elle  suffoqua  la  femme. 

Examen  du  cadavre,  A  l'ouverture  de  la  poitrine , 
je  vis  dans  cette  cavité  de  l'eau  en  assez  grande 
quantité;  mais  le  péricarde  en  contenait  beaucoup, 
de  sorte  qu'elle  le  distendait  considérablement. 
Le  cœur  semblait  appartenir  à  un  taureau  par  sa 
masse,  par  l'épaisseur  de  ses  parois,  par  la  capa- 
cité de  ses  cavités.  Celles-ci  renfermaient  des  con- 
crétions polypeuses  assez  volumineuses,  qui  s'é- 
tendaient jusqu'aux  vaisseaux.  L'aorte,  depuis  le 
cœur  jusqu'au  premier  orifice  des  branches  supé- 
rieures, était  très-dilatée,  et  couverte  à  l'intérieur 
dans  presque  toute  cette  étendue  de  petites  écailles 
osseuses  qui  ne  ressemblaient  à  rien  tant  qu'à  des 
gouttes  très -rapprochées  de  cire  blanche  après 
qu'elles  se  sont  refroidies  sur  le  pavé.  Le  poumon 
gauche,  surtout  dans  sa  partie  inférieure,  était 
mou  et  à  demi  altéré,  de  la  même  manière  que  si 
on  l'eût  fait  macérer  long-temps  dans  l'eau ,  comme 
les  anatomistes  le  font  quelquefois. 

29.  Vous  lirez  dans  Malpighi  (1)  une  histoire 
semblable  à  celle-ci  sous  beaucoup  de  rapports, 
soit  que  vous  considériez  la  vibration  du  pouls, 
soit  que  vous  ayez  égard  à  la  quantité  d'eau  con- 
tenue dans  le  péricarde,  à  la  dilatation  de  la  ca- 
vité principale  du  cœur  et  de  l'aorte,  et  aux  écailles 
osseuses  développées  dans  l'intérieur  de  celle-ci. 

(1)  Epist.  de  struct.  glandul. 
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Vous  verrez  que  j'ai  aussi  observé  ces  trois  der- 
nières  lésions   clans   les   deux  observations   sui- 
vantes. Avant  de  les  rapporter,  elles  me  fournis- 
sent l'occasion,  elles  et  les  deux  qui  ont  été  dé- 
crites immédiatement,  de  dire  quelque  chose  de 
l'opinion  d'un  homme  célèbre  sur  la  cause  des 
anévrismes  et  des  lames  osseuses  qui  s'y  dévelop- 
pent. Il  pense  que  cette  cause  peut  consister  dans 
la  carie  des  os,  mais  bien  autrement  que  je  ne  l'ai 
expliqué  un  peu  plus  haut  (1).  Il  dit  donc  que 
comme  la  plupart  des  artères  sont  continues  à  des 
os,  comme  à  des  appuis,  si  par  hasard  la  carie 
creuse  un  os ,  la  résistance  de  l'appui  manquant  à 
cet  endroit,  l'artère  est  portée  à  se  dilater,  à  s'unir 
avec  l'os  carié,  et  à  former  des  lames  osseuses  pro- 
duites par  le  suc  osseux  qui  provient  de  cet  os.  Il 
est  vraisemblable  que  s'il  était  arrivé  à  cet  écri- 
vain ce  qui  arriva  au  célèbre  Targioni  (2),  de  voir 
une  grande  cavité  creusée  dans  les  vertèbres  dor- 
sales, et  de  trouver  la  veine  azygos  placée  à  côté 
d'elle  extrêmement  variqueuse  ;  il  est  vraisembla- 
ble, dis-je,  qu'il  aurait  plutôt  regardé  la  cavité 
comme  la  cause  de  la  varice  ,  opposé  en  cela  à  Tar- 
gioni, dont  vous   embrasseriez  plus   facilement 
l'opinion,  si  la  varice  avait  commencé  lorsque  les 
vertèbres  n'avaient  pas  encore  cessé  de  céder  à 
cause  de  l'âge. 

(ON.*/. 

(2)  Prima  Raccolta  di  osserv.  med.  ;  p.  22. 
III.  IO 
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Au  reste,  j'avoue  volontiers  que  l'opinion  pro- 
posée peut  quelquefois  avoir  lieu  en  quelque  par- 
tie, pour  ce  qui  regarde  certaines  dilatations  des 
artères,  comm«  sur  le  postillon  dont  il  a  été  ques- 
tion dans  la  Lettre  précédente  (i),  et  plus  encore 
dans  le  cas  à  l'occasion  duquel  cette  opinion  a 
pris  naissance  ;  car  dans  ce  dernier  exemple  il  y 
avait  à  la  face  postérieure  de  l'aorte  quelques  tu- 
bercules hémisphériques,  répondant  à  des  cavités, 
qui,  creusées  dans  les  corps  contigus  des  vertèbres 
dorsales,  recevaient  chacune  une  de  ces  dilata- 
tions hémisphériques.  Cependant  l'aorte  était  di- 
latée aussi  à  sa  face  antérieure,  et  cette  face  ne 
manquait  pas  de  saillies  hémisphériques  sembla- 
bles ;  or  aucune  de  ces  deux  lésions  ne  pouvait 
dépendre  des  cavités  des  vertèbres.  J'ai  également 
chez  moi  l'aorte  desséchée  d'un  homme,  avec  un 
sac  anévrismatique  oblong,  qui  commence  avant 
l'endroit  où  les  branches  supérieures  naissent  de 
cette  artère;  mais  à  l'origine  même  du  sac  est  une 
saillie  formée  par  une  dilatation  particulière  hémi- 
sphérique, capable  de  recevoir  l'extrémité  du  plus 
gros  pouce;  or  assurément  ce  tubercule,  comme 
le  siège  indiqué  le  fait  voir,  n'avait  été  voisin  d'au- 
cun os.  Mais  à  l'égard  de  ce  sac  que  j'ai  décrit  sur 
l'homme  de  Bellune  (2),  et  qui  touchait  la  clavi- 
cule et  les  côtes  dont  la  structure  était  altérée, 


(1)  17,  n.  17. 

(2)  Suprà,  n,  25. 
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dirons-nous  qu'il  avait  pour  cause  cette  altération, 
lorsque  sa  première  origine  se  trouvait  également 
à  une  partie  de  l'artère  qui  est  aussi  éloignée  de 
ces  os  et  de  tous  les  autres?  Vous  avez  vu  en  outre 
dans  l'histoire  précédente  de  la  vieille  femme,  et 
vous  avez  lu  comme  vous  lirez  encore  dans  d'au- 
tres observations,  que  des  anévrismes  étaient  si- 
tués au  même  endroit  de  l'aorte,  et  qu'il  existait 
aussi ,  pour  parler  également  de  cet  objet,  de  pe- 
tites lames  osseuses;  eh  bien,  rapporterons-nous 
ces  lésions  aux  os,  qui  étaient  éloignés  et  intacts? 
Je  ne  dis  rien  du  suc  osseux,  qui  est  révoqué  en 
doute  par  des  expériences  récentes  de  Duhamel  (1), 
même  pour  l'endroit  où  l'on  croyait  qu'il  s'écou- 
lait des  os  fracturés  ;  de  sorte  que  si  vous. partagez, 
son  opinion  ,  vous  penserez  maintenant  qu'il  faut 
le  faire  dériver  d'autant  moins  des  os  cariés.  Mais 
j'examinerai  bientôt  d'autres  objets  relatifs  à  l'ori- 
gine des  lames  osseuses  dans  les  artères,  lorsque 
j'aurai  rapporté  une  autre  observation  que  je  re- 
cueillis également  à  Bologne  deux  ans  après  la 
précédente. 

3o.  Un  homme,  dont  l'oncle  avait  été  enlevé 
par  une  maladie  cachée  dans  la  poitrine  avec  de 
grandes  pulsations,  trop  adonné  aux  plaisirs  de 
l'amour,  surtout  lorsqu'il  était  jeune,  ainsi  qu'aux 
excès  de  la  table,  et  en  proie,  à  l'âge  mur,  à  des 
affections  morales  et  à  de  grands  chagrins,  com- 

(1)  Mém.  de  l'Acad.  Roy.  des  Se,  ami.  1741. 
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mença  à  éprouver  d'abord  des  pulsations  sembla- 
Lies,  et  après  un  certain  temps  à  respirer  en  outre 
avec  difficulté  lorsqu'il  marchait  dans  la  plaine, 
et  beaucoup  plus  encore  quand  il  allait  sur  des 
lieux  en  pente.  Cette  difficulté  de  respirer  aug- 
mentait presque  chaque  mois  sous  la  forme  d'un 
paroxysme  particulier,  au  point  que  cet  homme 
paraissait  être  sur  le  point  d'être  suffoqué,  si  on 
ne  lui  tirait  pas  promptement  du  sang;  car  c'est 
ainsi  qu'il  était  soulagé.  Enfin  il  fut  pris  d'une 
fièvre  légère,  et  ce  fut  principalement  dans  cette 
occasion  que  le  médecin  s'aperçut  que  le  pouls  ne 
s'éloignait  pas  peu  de  l'état  naturel;  en  effet  il  ne 
s'accordait  point  avec  cette  petite  fièvre,  puisqu'il 
était  fort  et  très-vibrant,  surtout  du  côté  gauche. 
Le  médecin  demanda  aussitôt  s'il  n'y  avait  jamais 
de  pulsations  dans  la  poitrine;  car  le  malade  n'en 
avait  point  parlé,  quoiqu'il  en  existât  depuis  long- 
temps, comme  j.e  l'ai  dit,  et  qu'elles  fussent  si  vio- 
lentes, que  la  main  approchée  au-dessous  de  la 
mamelle  gauche  était  pressée  souvent  avec  beau- 
coup de  force,  et  repoussée  pour  ainsi  dire.  Déjà 
la  respiration  ne  pouvait  plus  avoir  lieu  que  la 
tête  élevée;  quelques  crachats  sanguinolens,  mais 
en  très-petit  nombre,  étaient  rendus.  Le  sang  tiré 
de  la  veine  (deux  oftces,  et  pas  davantage)  parut 
être  d'une  très-bonne  qualité.  Cependant  le  ma- 
lade devenait  insensiblement  plus  maigre,  comme 
un  hectique,  sans  toutefois  que  cet  état  fût  très- 
remarquable  :  œdématie  des  pieds,,  affaiblissement 
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àes  forces,  pouls  petit  sans  cesser  d'être  vibrant, 
continuation  des  pulsations  au-dessous  de  la  ma- 
melle. Bien  plus,  le  quarantième  jour  environ  après 
l'iuvasion  de  cette  petite  fièvre ,  et  une  heure  avant 
la  mort,  les  pulsations  devinrent  aussi  fortes  que 
jamais. 

Examen  du  cadavre.  Le  ventre  ne  présenta  pres- 
que rien  contre  nature ,  si  ce  n'est  la  rate,  qui  était 
d'une  grosseur  convenable  à  la  vérité,  mais  dure 
et  très-noire.  Il  n'y  avait  point  d'eau  accumulée 
dans  la  poitrine,  ni  dans  le  ventre,  ni  dans  le  pé- 
ricarde. Mais  le  cœur  était  très-volumineux  ,  et  les 
veines  qui  rampent  sur  sa  surface,  se  trouvaient 
dilatées  et  comme  variqueuses.  Après  avoir  coupé 
le  ventricule  droit  qui  renfermait  une  légère  con- 
crétion polypeuse ,  et  le  ventricule  gauche  dans 
lequel  il  n'y  avait  rien  de  semblable,  je  trouvai 
toutes  les  parois  du  cœur  épaissies  en  même  temps 
que  les  deux  ventricules  étaient  dilatés,  mais  sur- 
tout celui  du  côté  gauche ,  où  j'observai  que  les 
valvules  mitrales  étaient  trois  fois  plus  grosses 
qu'à  l'ordinaire ,  et  que  les  colonnes  auxquelles 
celles-ci  sont  attachées  se  trouvaient  élargies. 
L'aorte  était  aussi  beaucoup  plus  grosse  que  dans 
l'état  naturel  depuis  le  cœur  jusqu'au  voisinage 
des  émulgentes ,  et  dans  tout  ce  trajet  elle  était 
roidie  par  des  lames  osseuses  qu'elle  présentait  en 
grand  nombre  intérieurement.  Pendant  l'examen 
des  objets  que  j'ai  indiqués  ,  et  pendant  qu'on 
séparait  le  cœur  des  vaisseaux,  il  tomba  de  ces 
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derniers  une  grande  quantité  de  sang  noir  et  à 
demi  coagulé,  et  ce  liquide  sortit  aussi  de  l'un 
d'eux  ,  savoir  de  la  veine  cave  supérieure ,  sous 
la  forme  d'une  espèce  de  cylindre  oblong,  comme 
une  épée  sort  de  son  fourreau.  En  disséquant  les 
poumons,  je  les  trouvai  tachetés  et  remplis  d'une 
humeur  écumeuse ,  et  je  leur  reconnus  une  dureté 
comme  tendineuse  au  toucher. 

3i.  Comme  les  parois  du*  cœur  devenues  trop 
vigoureuses  chassaient  avec  trop  de  violence  le 
sang  dans  l'aorte,  et  que  ce  liquide  dilatait  celle-ci 
avec  d'autant  plus  de  facilité  peut-être  qu'elle  était 
moins  forte  (car  la  maladie  de  l'oncle  indique  un 
peu  quelque  chose  d'héréditaire),  et  comme  le 
sang  iie  pouvait  point  être  poussé  convenablement 
par  l'artère  dilatée  et  devenue  ensuite  roide,  il 
en  résultait  qu'il  était  forcé  de  s'arrêter  en  partie 
dans  le  ventricule  voisin,  comme  je  l'ai  dit  aussi 
ailleurs,  et  de  distendre  principalement  ce  der- 
nier; toutefois  se  trouvant  retardé  par  la  même 
cause  dans  les  vaisseaux  des  poumons  et  même 
dans  le  ventricule  droit,  mais  un  peu  moins  vio- 
lemment parce  que  ce  n'était  que  médiatement  et 
successivement ,  il  dilata  également  celui-ci,  mais 
à  un  moindre  degré.  Vous  concevez  donc  d'après 
cela  et  d'après  l'augmentation  du  volume  du  cœur 
qui  surchargeait  le  diaphragme,  la  difficulté  de 
respirer  et  ces  crachats  sanguinolens;  mais  les 
efforts  de  l'un  et  l'autre  ventricule,  qui  étaient 
d'autant  plus  considérables  qu'il  leur  fallait  chas- 
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ser  plus  de  sang,  et  dans  des  voies  embarrassées 
par  un  autre  sang,  les  regarderez-vous  comme  la 
cause  de  la  dureté  de  ces  voies  et  de  leur  rigidité, 
effets  dont  l'un  se  manifesta  dans  la  dissection 
des  poumons,  l'autre  dans  celle  de  l'aorte?  Si 
vous  les  faites  dépendre  de  là,  vous  agirez  d'après 
la  doctrine  (i)  de  Boerhaave,  admise  par  plu- 
sieurs, et  qui  consiste  à  déduire  d'un  mouvement 
continuel  et  plus  fort  qu'il  ne  doit  l'être,  non- 
seulement  l'endurcissement,  mais  encore  l'ossi- 
fication des  parties,  produits  par  la  vieillesse  et 
par  une  vie  laborieuse.  En  effet  que  les  plus  petits 
vaisseaux  des  parties  soient  pressés  et  comprimés 
fortement  pendant  un  plus  long  espace  de  la  vie, 
ou  qu'ils  le  soient  moins  long-temps  mais  beau- 
coup plus  fortement,  au  point  de  devenir  imper- 
méables et  enfin  nuls ,  vous  concevrez  la  dureté 
de  ces  parties,  et  en  dernier  lieu  leur  roideur  os- 
seuse. Cependant  comme  je  sais  que  cette  doctrine 
n'a  point  été  adoptée  par  des  hommes  célèbres, 
et  que  l'un  d'entre  eux,  dont  j'ai  la  dissertation 
entre  les  mains ,  a  mis  en  avant  contre  elle  soit  des 
raisons,  soit  surtout  des  observations,  avec  les- 
quelles les  miennes  s'accordent  en  partie,  d'après 
ce  que  je  ferai  voir  ailleurs  (2) ,  je  pense  que  vous 
devez  procéder  ici  pas  à  pas,  et  non  sans  une  dis- 
tinction. 


(1)  Praelect.  ad  Instit. ,  §.  41 5. 

(2)  Epist.  27.  n.  21,  22. 
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3i.  Ainsi  d'abord  on  ne  peut  pas  nier  que  les 
parties  des  vieillards  ne  soient  plus  dures,  puis- 
que d'une  part  les  anatomistes  (i)  confirment  que 
même  leur  cerveau  présente  plus  de  fermeté  et 
de  dureté,  et  que  de  l'autre  personne  n'ignore 
combien  il  est  plus  difficile  aux  dents,  à  l'esto- 
mac, au  feu  même,  de  broyer,  de  digérer,  et  de 
cuire  la  viande  des  animaux  vieux.  Or,  je  crois 
qu'il  est  permis  de  faire  dépendre  cette  dureté  de 
la  cause  que  Boerhaave  lui  a  attribuée.  De  même 
j'ai  vu  quelquefois  (2)  sur  des  vieillards,  moi  aussi 
comme  d'autres  (3),  la  rigidité  et  l'ossification  de 
certains  ligamens,  de  membranes,  de  tendons,  et 
même  d'une  partie  de  la  substance  musculaire  du 
cœur;  et  rien  ne  s'oppose  beaucoup,  je  crois,  à  ce 
que  je  dise  que  cela  tenait  surtout  à  la  même  cause. 
D'un  autre  côté  il  est  évident  que  les  artères  sont 
composées  de  membranes  et  de  fibres  musculaires. 
Il  paraît  donc  que  le  même  raisonnement  est  ap- 
plicable aussi  à  ces  vaisseaux,  s'ils  s'ossifient  de  la 
même  manière;  mais  qu'il  ne  l'est  pas,  s'ils  s'os- 
sifient autrement.  Or,  je  ne  puis  nier  qu'ils  ne 
s'ossifient  souvent  autrement,  lorsque  je  pense  aux 
écailles  répandues  çà  et  là  dont  il  est  ici  question  , 
et  à  ce  que  j'ai  observé  en  même  temps  qu'elles* 
Mais  de  même  que  je  fais  volontiers. cet  aveu,  de 


(1)  Vid.  apud  Haller.  in  extremâ  ad  cit.  Boerh.,  §.  adnot 

(2)  Epist.  indicatâ,  n.  18. 

(3)  Vid.  apud  Haller-  loc.  modo  cit» 
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même  je  croirais  que  les  artères  peuvent  s'ossifier 
de  cette  première  manière;  car  je  ne  vois  pas  du 
tout  pourquoi  nous  nierions  d'une  manière  abso- 
lue pour  les  tuniques  de  ces  vaisseaux,  ce  que 
nous  reconnaissons  pour  d'autres.  En  effet  la  tu- 
nique moyenne  ne  s'oppose  pas  à  cette  opinion, 
quoiqu'elle  soit  musculeuse  et  qu'elle  se  trouve 
continuellement  dans  une  contraction  et  un  relâ- 
chement alternatifs,  puisque  nous  savons,  comme 
je  le  disais  tout  à  l'heure,  que  la  chair  du  cœur 
même  s'est  ossifiée.  Le  tissu  cellulaire  interposé 
entre  ces  tuniques  ne  s'y  oppose  pas  non  plus  ;  car 
resserré  entre  elles  dans  l'état  naturel,  il  ne  se 
montre  sous  la  forme  cellulaire  que  par  le  moyen 
du  tiraillement  et  de  l'injection  de  l'air,  ce  qui  fait 
qu'il  ne  garantit  pas  assez  de  la  compression  les 
vaisseaux  qui  passent  dans  les  tuniques  ;  et  en  effet 
nous  voyons  ailleurs  des  membranes  au-dessous 
desquelles  se  trouve  un  tissu  de  cette  espèce  de- 
venir osseuses  malgré  cela  :  toutefois  nous  consi- 
dérons moins  ici  les  vaisseaux  qui  se  rendent  aux 
tuniques,  que  leurs  dernières  ramifications  qui  se 
répandent  à  travers  la  substance  intime  de  celles- 
ci.  Mais  en  outre  Boerhaave  (i)  a  indiqué  d'après 
Ruisch  qu'en  examinant  des  artères  injectées  d'une 
part  sur  des  fœtus  et  de  l'autre  sur  des  vieillards, 
et  en  comparant  les  vaisseaux  des  unes  et  des 
autres  ,  on  voit  que  ceux  qui  se  rendent  à  leurs 

(l)  Praslect,  cit.,,  ad  §.  4ll> 
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tuniques  se  rompent  dans  le  tissu  cellulaire  même 
par  l'influence  de  l'âge,  et  se  réunissent;  ce  que 
l'illustre  de  Haller  (i)  a  confirmé  positivement. 
D'ailleurs  les  artères  des  poumons ,  quoique  la 
substance  de  ces  viscères  soit  celluleuse,  ne  sont 
pas  exemptes  de  cette  lésion  ,  attendu  qu'il  existe 
un  exemple  (2)  dans  lequel  les  artères  et  leurs  ra~ 
meaux  étaient  entièrement  ossifiés  dans  les  poumons. 
Au  reste  relativement  à  ce  que  l'on  observe  aussi 
l'ossification  des  veines,  contre  les  parois  des- 
quelles le  sang  ne  se  porte  pas  avec  impétuosité, 
comme  contre  celles  des  artères ,  ou  à  ce  que 
celles-ci  ne  commencent  pas  toujours  à  s'ossifier 
près  du  cœur,  où  elles  éprouvent  une  plus  forte 
pression  de  la  part  de  ce  liquide  poussé  sur  elles, 
cela  a  lieu  beaucoup  plus  rarement,  et  il  n'est 
point  étonnant  qu'il  arrive  quelquefois  aux  veines 
pour  d'autres  causes  ce  qui  arrive  également  aux 
autres  membranes,  ou  que  certains  trajets  d'ar- 
tères aient  parfois,  soit  dès  le  principe,  soit  à  la 
suite  d'un  genre  de  vie  particulier  et  dune  situa- 
tion plus  fréquente  du  corps  ou  des  membres, 
leurs  petits  vaisseaux  intérieurs  plus  disposés  à 
recevoir  la  compression  du  sang  qui  distend  toutes 
les  artères.  Comme  cette  dernière  disposition  peut 
exister  aussi  ça  et  là  depuis  la  naissance,  même 
dans  de  petites  parties  d'artères,  ou  dans  des  lames 

(1)  Ad  earumd.j  §.  467,  not.  2. 

(%)  Eph.  N.  C,  dec.  2f  a.  3,  abs.  38, 
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externes  plutôt  qu'internes  de  la  tunique  inté- 
rieure, il  peut  de  même  arriver  de  là  qu'il  ne  se 
forme  pas  un  os  continu,  ou  que  la  face  interne 
de  la  tunique  interne,  quoique  plus  exposée  à 
l'impétuosité  du  sang,  ne  s'ossifie  pas  elle-même  * 
tandis  que  celle  qu'elle  couvre  s'ossifie. 

33.  Que  si  vous  approuvez  par  hasard  quelques- 
unes  de  ces  réponses  que  j'ai  faites  plutôt  pour 
vous  engager  à  répondre  mieux ,  que  parce  que 
je  suis  assez  content  de  toutes  (et  certes  vous  ver- 
rez ailleurs (i)  que  je  n'accorde  pas  beaucoup  d'im- 
portance à  la  plupart  d'entre  elles),  je  pense  que 
nous  ne  devons  cependant  point  tout  de  suite  en 
venir  au  point  d'avouer  que  jamais  les  artères  ne 
se  changent  en  nature  osseuse  de  la  même  ma- 
nière que  les  tendons  et  certaines  autres  parties. 
Pourquoi  en  effet  cela  serait-il,  si  quelquefois 
toute  la  tunique  interne,  ou  toute  l'artère,  se 
transformaient  en  cette  nature?  Fallopia  (2)  (car 
les  anciens  anatomistes  n'ignoraient  pas  non  plus 
ce  genre  d'observations),  non-seulement  a  remar- 
qué long-temps  avant  Sténon  que  les  oiseaux  vieux 
avaient  les  cordes  des  muscles  ossifiées  à  cause  d'un 
trop  grand  exercice  et  d'un  trop  grand  travail,  et  que 
les  cordes  des  oiseaux  jeunes  étaient  molles,  mais 
encore  a  affirmé  (3)  positivement  avoir  vu  sur  une 
vieille  femme  toutes  les  artères  du  côté  gauche  ossi- 

(i)  Epist.  27,  n.  2i ,  22. 

(2)  De  partib.  similar. ,  c.  io. 

(3)i&W,  c.  14. 


I  56  DIX-HUITIÈME    LETTRE, 

fiées.  D'ailleurs.  Coiter  (1)  a  écrit  quelque  chose 
qui  regarde  encore  Fallopia,  savoir  que  des  hom- 
mes dignes  de  foi  lui  avaient  rapporté  à  Bologne 
quils  avaient  vu  à  Padoue,  sur  un  corps  disséqué 
par  Fallopia ,  V artère  aorte ,  ou  la  grande  artère^ 
entièrement  osseuse.  D'un  autre  côté  il  faut  certai- 
nement qu'il  existât  une  ossification  complète  de 
la  portion  descendante  de  la  même  artère,  que 
Harvey  (2)  enleva  du  cadavre  d'un  noble  person- 
nage avec  les  deux  branches  crurales  dans  la  lon- 
gueur d'un  empan;  car  il  dit  que  ses  tuniques  étaient 
totalement  converties  en  un  canal  et  en  un  tube  os- 
seux ,  et  certes  si  quelque  tunique  avait  encore 
existé,  il  n'y  avait  pas  lieu  à  l'argument  de  cet 
auteur,  que  la  faculté  du  pouls  n  avait  pas  pu  être 
transmise  à  travers  la  solidité  de  Vos.  Je  passe  sous 
silence  d'autres  observations,  parce  que  Harvey 
en  a  dit  suffisamment  dans  celle-là  pour  que  mal- 
gré sa  réserve  je  ne  puisse  pas  facilement  conjec- 
turer, ni  à  plus  forte  raison  faire  voir,  ou  prouver 
sa  pensée  d'une  autre  manière. 

Mais  en  voilà  assez;  je  n'adopte  point  une  opi- 
nion contraire,  mais  je  suspends  pour  un  peu  de 
temps  mon  assentiment,  jusqu'à  ce  que  la  vérité 
se  découvre  davantage  à  mes  recherches.  Mainte- 
nant arrivons  à  l'observation  restante  d'une  dila- 
tation du  cœur  et  de  l'aorte.    : 


(])  Obs.  anat. 

(2}  Exercit  anat.  3,,  de  cire   sang. 
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34.  Une  femme  qui  paraissait  âgée  d'environ 
quarante  ans,  un  peu  grasse,  accoutumée  à  ga- 
gner sa  vie  en  lavant  du  linge,  étant  venue  sou- 
vent à  l'hôpital  pendant  ces  six  dernières  années 
pour  une  difficulté  de  respirer,  qui  avait  l'appa- 
rence d'un  asthme  convulsif ,  sans  que  son  pouls 
eût  jamais  pu  être  senti  aux  carpes,  était  revenue 
pour  cette  même  difficulté  de  respirer  au  même 
hôpital  où  elle  mourut  dans  l'espace  de  quinze 
jours ,  après  avoir  rendu  ,  disait-on  ,  dans  les  der- 
niers temps,  des  crachats  épais  et  purulens. 

Examen  du  cadavre.  Je  fis  l'examen  du  cadavre 
qui  fut  transporté  à  l'Amphithéâtre  pour  le  cours 
public  d'anatomie.  Il  ne  paraissait  tuméfié  nulle 
part,  pas  même  aux  pieds,  et  il  ne  semblait  point 
être  du  tout  en  mauvais  état.  Mais  le  lendemain 
de  la  mort,  après  que  les  tégumens  de  l'abdomen 
eurent  été  enlevés,  les  muscles  commencèrent  à 
devenir  verts;  et  le  troisième  jour  cette  couleur 
était  beaucoup  plus  prononcée ,  et  il  s'exhalait 
une  odeur  extrêmement  fétide ,  quoique  les  vis- 
cères du  ventre  mis  à  découvert  bientôt  après 
ne  fussent  ni  livides  ni  morbides.  Toutefois  peu 
de  temps  après  que  l'estomac,  l'épiploon ,  le  mé- 
sentère, et  certains  autres  viscères  eurent  été  en- 
levés, ils  commencèrent  tous  à  devenir  livides  et 
fétides,  de  sorte  que  le  lendemain,  le  pancréas, 
teint  d'une  couleur  d'un  vert  sale,  ne  ressemblait 
à  rien  moins  qu'à  un  pancréas.  Cependant  une 
odeur  forte  et  insupportable  s'était  répandue  non- 
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seulement  dans  l'Amphithéâtre,  mais  encore  dans 
presque  tout  le  Gymnase,  quoique  la  température 
fût  froide  et  neigeuse  pendant  les  jours  qui  précé- 
dèrent immédiatement  ce  grand  froid  qui  com- 
mença à  se  faire  sentir  le  10  février  de  l'an  1740- 
Il  fallut  donc  enlever  et  enterrer  promptement  le 
cadavre,  mais  je  voulus  auparavant  qu'on  incisât 
les  tégumens  à  l'un  et  à  l'autre  carpe,  pour  voir  si 
par  hasard  l'artère  n'existait  pas,  ou  si  elle  était 
petite,  ou  si  elle  se  trouvait  embarrassée  de  quelque 
manière  à  l'endroit  où  les  médecins  la  cherchent 
ordinairement,  et  j'ordonnai  que  la  poitrine  fut 
ouverte  pour  chercher  le  siège  de  la  maladie.  Or 
l'artère  était  à  l'un  et  à  l'autre  carpe  dans  la  situa- 
tion et  dans  l'état  où  elle  est  habituellement.  La 
poitrine  ne  contenait  pas  non  plus  de  liquide  épan- 
ché, et  les  poumons  n'étaient  point  adhérens  à  la 
plèvre  :  ces  derniers  se  trouvaient,  il  est  vrai ,  gon- 
flés et  remplis  d'une  humeur  écumeuse,  mais  ils 
ne  présentèrent  outre  cela  aucune  autre  trace  de 
lésion  intérieurement  ni  extérieurement.  Dans 
l'intérieur  du  péricarde,  qui  était  dur,  épais,  et 
comme  tendineux,  je  trouvai  le  cœur  gros.  En 
disséquant  ce  dernier ,  je  rémarquai  que  cette  gros- 
seur et  la  capacité  des  ventricules  ne  coexistaient 
pas  avec  l'amincissement  des  parois,  qui  étaient 
plutôt  épaissies.  Des  concrétions  polypeuses  blan- 
châtres et  épaisses,  mais  qui  n'étaient  pas  plus 
dures  que  la  couenne  qui  se  forme  sur  la  surface 
du  sang  qu'on  a  tiré  par  l'ouverture  de  la  veine ? 
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et  qui  même  se  laissaient  facilement  déchirer,  se 
trouvaient  dans  chaque  ventricule,  mais  surtout 
dans  celui  du  côté  droit,  d'où  la  plus  longue  d'en- 
tre elles  s'étendait  à  travers  l'artère  pulmonaire. 
Après  avoir  écarté  ces  concrétions,  comme  j'exa- 
minais avec  plus  de  soin  la  face  interne  des  ven- 
tricules, les  valvules,  les  oreillettes  et  les  gros 
vaisseaux,  je  trouvai  tout  dans  les  homes  de  l'état 
sain  ,  à  l'exception  de  ceci  Le  sinus  de  l'oreillette 
gauche  était  plus  ample,  et  sa  surface  interne  plus 
inégale  qu'à  l'ordinaire.  Les  digues  (u)  des  valvules 
de  l'aorte,  pour  me  servir  de  l'expression  de  Val- 
salva(i),  étaient  épaissies  çà  et  là,  surtout  celles 
de  deux  d'entre  elles;  il  en  était  de  même  d'une 
de  celles  qui  se  trouvent  à  l'entrée  de  l'artère  pul- 
monaire. Pendant  que  je  les  examinais,  il  me  fut 
facile  de  remarquer  qu'outre  les  deux  orifices  où 
commencent  les  artères  coronaires ,  il  y  en  avait 
ici  de  plus  un  troisième,  qui  était  situé,  non  pas 
à  côté  de  celui  de  la  partie  droite,  mais  à  côté  de 
celui  de  la  partie  gauche  ;  et  telle  était  sa  gran- 
deur, que  je  ne  me  souviens  pas  d'avoir  jamais 
vu  une  telle  dimension  dans  celui  que  j'ai  décrit 


(a)  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  partie  des  vaU 
vules  que  Morgagni  appelle  agger;  les  uns  croient  que  c'est 
le  bord  libre,  et  d'autres,  comme  De  Haller,  pensent  que 
c'est  le  bord  adhérent.  Nous  serions  disposés  à  adopter  préfé- 
rablement  l'opinion  de  ce  dernier.  (JYotedes  Trad.  ) 

(i)  Diss.  anat.  i ,  n.  10. 
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ailleurs  (3)  à  côté  de  celui  de  la  partie  droite.  Mais 
il  fat  beaucoup  plus  facile  de  reconnaître  que 
l'aorte  était  dilatée  depuis  ces  valvules  presque 
jusqu'à  l'endroit  d'où  naissent  les  premières  in- 
tercostales inférieures.  Cette  dilatation  n'était  pas 
moins  évidente  qu'une  dureté  et  un  épaississe- 
ment  plus  considérables  des  tuniques  dans  tout 
ce  trajet,  où  la  face  interne  était  jaune  en  plu- 
sieurs endroits ,  et  présentait  des  indices  d'une 
ossification  prochaine,  tels  que  ceux  qu'on  remar- 
quait à  l'origine  de  l'une  des  sous- clavières.  De 
plus ,  aussitôt  que  l'aorte  pouvait  prendre  le  nom 
de  descendante ,  elle  offrait  intérieurement  quel- 
ques petites  lames  véritablement  osseuses,  et  dans 
le  même  endroit  ses  fibres  étaient  apparentes  dans 
une  étendue  assez  considérable ,  de  la  même  ma* 
nière  que  si  elle  eût  été  tiraillée.  Enfin  dans  la 
partie  qui  s'approchait  du  diaphragme ,  elle  pa- 
raissait creusée  par  des  espèces  de  sillons  dirigés 
dans  le  sens  desa  longueur. 

35.  Je  vous  écrirai  ailleurs  (2)  sur  ces  sillons; 
car  j'en  ai  remarqué  sur  d'autres  sujets  aussi.  Quant 
à  cette  disposition  extrême  qu'avaient  les  viscè- 
res, surtout  de  ceux  du  ventre,  à  une  putridité 
extraordinaire,  et  à  l'état  du  pouls  qui  ne  pou- 
vait point  être  senti,  je  n'ai  rien  à  en  dire ,  à  moins 
de  vouloir  rapporter  peut-être. ce  dernier  à  des 

(1)  Epist.  anat.  ro,  11.  o. 

(2)  Epist.  24,  m.  34  et  37. 


DES  AN,£VR.  DU  COEUR,  OU  DE  L  AORTE  PECT.  l6l 

convulsions  (i),  et  la  première  à  cette  fièvre  d'un 
mauvais  caractère,  qui  s'y  était  jointe  en  dernier 
lieu.  D'un  autre  côté  je  ne  décide  pas  non  plus  si 
les  crachats  furent  vers  la  fin  purulens  ou  plutôt 
puriformes.  Il  est  un  seul  objet  que  je  n'ai  point 
encore  exposé,  quoique  je  l'aie  cité  également 
dans  les  deux  histoires  précédentes  (2),  et  que  je 
m'efforcerai  d'expliquer  :  savoir,  comment  il  peut 
se  faire  qu'à  la  dilatation  des  ventricules  du  cœur 
se  joigne  non  pas  l'amincissement,  mais  plutôt 
l'épaississement  dje  leurs  parois,  ce  qu'un  homme 
très-célèbre,  qui  nie  l'augmentation  de  la  chair 
musculaire  contre  nature  même  dans  les  anévris- 
mes  du  cœur,  paraît  n'avoir  pas  vu  ou  n'avoir  pas 
assez  considéré. 

Lorsque  les  ventricules  du  cœur  sont  affectés 
d'un  anévrisme,  ils  ne  chassent  pas  tout  le  sang 
dans  les  artères,  et  par  conséquent  il  faut  ajouter 
à  celui  qu'ils  reçoivent  des  veines  la  portion  qui 
est  restée  dans,  leur  intérieur  auparavant.  Donc 
une  plus  grande  quantité  de  ce  liquide  résistera 
davantage  à  celui  qui  doit  revenir  de  la  substance 
même  du  cœur  dans  les  ventricules  par  des  con- 
duits nombreux,  mais  étroits:  par  conséquent  une 
partie  de  ce  dernier  s'arrêtant  dans  les  parois  au 
cœur,  les  rendra  plus  épaisses.  Que  si  l'anévrisme 
des  ventricules  se  joint  à  celui  de  l'aorte,  comme 

(1)  Ibid,  n.  7  in  fin. 

(2)  N.  28  et  3o. 

III.  ÏI 
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sur  ces  trois  sujets  dont  j'ai  parlé  en  dernier  lieu, 
il  arrivera  en  outre  que  celle-ci  ne  pouvant  pas 
alors  pousser  en  avant  comme  elle  le  doit  le  sang 
chassé  par  le  cœur,  une  bien  plus  grande  quan- 
tité du  même  sang  sera  repoussée  bientôt  après, 
lors  de  la  contraction  de  l'artère,  dans  les  ori- 
fices de  l'une  et  l'autre  artère  coronaire;  et  par 
conséquent  les  parois  du  cœur  recevront  plus  de 
sang  en  même  temps  quelles  en  chasseront  moins, 
d'où  leur  épaississement  augmentera  par  une  dou- 
ble cause,  et  il  augmentera  d'autant  plus  que  les 
conduits  par  lesquels  elles  chassent  le  liquide  se- 
ront naturellement  plus  étroits  ou  moins  nom- 
breux, ou  que  les  orifices  par  lesquels  elles  le 
reçoivent  seront  plus  grands,  ou  quelquefois  en 
plus  grand  nombre,  comme  sur  cette  femme.  Ce- 
pendant tous  ceux  qui  auront  une  dilatation  des 
ventricules  n'éprouveront  pas  un  épaississement 
des  parois  de  ces  cavités ,  qui  au  contraire  s'amin- 
ciront sur  certains  sujets,  soit  que  les  diamètres 
de  ces  conduits  qui  chassent  et  qui  reçoivent  le 
sang  ne  soient  pas  dans  cette  disposition  ou  même 
qu'ils  se  trouvent  dans  une  disposition  contraire 
dès  la  naissance,  soit  aussi  que  la  structure  des 
fibres  soit  plus  molle  et  par  là  plus  propre  à  cé- 
der; structure  quelquefois  naturelle,  et  d'autres 
ïois  dépendante  d'humeurs  corrosives  qui  auront 
dissous  plusieurs  de  ces  fibrilles  très-ténues  dont 
Jes  autres  fibres  sont  composées,  ou  au  moypn 
desquelles  elles  s'unissent  entre  elles. 
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36.  11  y  a  long-temps,  comme  vous  savez  bien, 
que  je  vous  ai  envoyé  cette  explication.  Je  vois 
maintenant  qu'il  y  a  quelques  points  qui  ne  s'ac- 
cordent pas  avec  les  observations  de  l'illustre  Sé- 
nac,  surtout  avec  les  passages  où  (r)  celui-ci  cher- 
che si  à  la  face  interne  des  ventricules  du.  cœur 
s'ouvrent  en  effet  de  petits  orifices,  qui  versent  le 
sang  dans  ces  cavités,  comme  on  pouvait  croire 
que  cela  avait  été  démontré  par  tant  d'auteurs  cé- 
lèbres dont  l'opinion  était  presque  généralement 
adoptée.  Je  désire  donc  que  vous  examiniez  la 
chose  avec  soin ,  et  que  le  peu  de  parties  que  vous 
jugerez  devoir  être  changées  dans  mon  explica- 
tion, vous  les  changiez  ou  rejetiez.  Mais  lorsque 
vous  lirez  l'ouvrage  de  cet  écrivain,  vous  y  ren- 
contrerez souvent  d'autres  objets  qui  se  rappor- 
tent à  ceci.  Car  vous  y  verrez  la  confirmation  de  ce 
que  l'histoire  rapportée  en  dernier  lieu  a  appris, 
que  tous  les  anévrismes  du  cœur,  et  à  plus  forte 
raison  de  l'aorte,  ne  sont  pas  accompagnés  d'un 
pouls  trop  fort,  comme  quelques-uns  semblent 
le  croire,  et  vous  y  trouverez  l'indication  (2)  de 
plus  d'une  cause  de  cette  non-coexistence,  et  par 
conséquent  les  raisons  pour  lesquelles  tous  les 
anévrismes  du  cœur  ne  dilatent  pas  l'aorte  (3);  et 
dans  le  cas  où  il  existe  un  anévrisme  dans  ces 


(  1  )  Traité  du  Cœur  ,1.  2 ,  c.  5 ,  n.  11. 
(2)  L.  4>  c.  4*  n.  4*  et  c.  8,  n.  9  et  10. 
(3)C.8,n.6. 
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deux  parties  ,  vous  y  apprendrez  quel  est  celui  qui 
paraît  (1)  avoir  été  la  cause  de  l'autre,  et  quels 
sont  alors  les  caractères  de  tous  deux,  quoique  les 
pulsations  (a)  soient  obscures  :  vous  y  rencon- 
trerez encore  d'autres  questions  de  cette  espèce, 
qui,  bien  qu'elles  ne  présentent  pas  moins  de 
difficulté  que  d'utilité,  ont  été  néanmoins  très- 
clairement  résolues,  et  avec  non  moins  de  science 
que  d'esprit,  autant  que  le  permet  la  nature  de 
la  chose.  Il  n'y  manque  pas  non  plus  d'avertis- 
semëns  ni  de  remarques  qui  peuvent  être  utiles, 
comme  lorsque  vous  lirez  (3)  que  le  coeur  est  quel- 
quefois dilaté ,  sans  qu'il  paraisse  l'être  si  on  ne 
le  remplit  pas;  que  la  même  chose  (4)  arrive  quel- 
quefois pour  l'aorte,  à  moins  qu'on  n'y  fasse  beau- 
coup d'attention ,  non  pas  quand  elle  est  dilatée 
latéralement  en  forme  de  sac,  mais  quand  elle 
l'est  également  de  tous  côtés  (5)  ;  et  que  les  dilata- 
tions des  oreillettes,  en  comprimant  cette  artère 
ou  la  pulmonaire,  nuisent  à  la  sortie  du  sang  des 
ventricules  du  cœur.  A  cela  on  peut  ajouter  que 
Tanévrisme  de  l'une  des  deux  artères,  en  compri- 
mant le  tronc  contigu  de  l'autre,  s'oppose  encore 
plus  à  la  sortie  du  sang,  et  qu'en  comprimant  l'une 


(i)  Ihid. 
(2)C.4,n.  4. 
(3)C.  8,  ii.  2. 

(4)  Supplém. ,  ch.  3. 

(5)  L.  4>  ch*  !  l  >  n   2- 
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ou  l'autre  oreillette  ou  les  veines  qui  s'y  déchar- 
gent, il  s'oppose  au  retour  de  ce  liquide. 

Mais  pour  revenir  à  Sénac,  outre  le  peu  d'ob- 
jets que  j'ai  indiqués  parmi  un  grand  nombre, 
son  ouvrage  renferme  aussi  des  observations  qui 
lui  sont  propres  sur  des  anévrismes  du  coeur  et 
de  l'aorte  en  même  temps;  et  loin  de  ne  pas  rap- 
porter, comme  Lentilius(i),  leurs  symptômes  par- 
ticuliers, il  les  a  au  contraire  indiqués  presque 
en  entier,  principalement  sur  le  Marquis  du  Pa- 
lais (2),  qui  présentait,  entre  autres,  celui  que  j'ai 
examiné  soigneusement  plus  haut  (3)  avec  les  au- 
tres indices  des  anévrismes,  c'est-à-dire  que  le 
sujet  ne  pouvait  pas  se  coucher,  et  qu'il  était  forcé 
de  s'asseoir  le  corps  courbé  en  avant. 

Vous  lirez  (/j)  aussi  que  cette  position  du  corps 
qui  existait  avec  d'autres  signes  d'une  lésion  chro- 
nique du  cœur,  apportait  quelque  soulagement 
sur  un  vieillard  dont  le  cœur  était  cV une  grosseur 
presque  effrayante ,  et  dont  l'aorte,  aussitôt  après 
être  parvenue  au-dessous  du  diaphragme,  présen - 
tait  la  grosseur  du  poing  :  je  croirais  que  cette  der- 
nière lésion  était  un  anévrisme,  auquel  était  adhé- 
rente à  l'intérieur  une  matière  polypeuse;  car  si 
c'eût  été  un  follicule  membraneux,  ou  un  apos- 


(1)  Eph.  N.  C. ,  dec.  3,  a.  3,  in  append.  n.  3  ,  ad  obs.  3i 

(a)L.  4,  ch.  8,11.4,  6,  7. 

(3)N.  iS,i9. 

(4)  Act  N.  C,f  tom.  3,  obs,  3i. 
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tème  qui  se  fût  ouvert  dans  l'aorte,  avant  que 
l'apostème  n'eût  fait  passer  son  pus  dans  l'artère  , 
l'artère  aurait  chassé  son  sang  dans  Fapostème, 
parce  qu'elle  le  pousse  avec  beaucoup  plus  de 
force. 

37.  Quoique  je  vous  aie  rapporté  beaucoup 
d'exemples  d'anévrismes  de  l'aorte  qui  me  sont 
propres ,  je  vous  en  rapporterai  cependant  d'au- 
tres ailleurs  dans  l'occasion;  et  je  parle  non-seu- 
îement  de  ceux  qui  consistent  dans  une  dilata- 
tion presque  égale  de  l'aorte  dans  tous  les  sens, 
mais  encore  de  ceux  qui  se  développent  à  son 
coté  en  forme  de  sac,  pour  que  vous  ne  croyiez 
pas  que  ces  derniers  se  rencontrent  très-rarement , 
parce  qu'il  est  arrivé  par  hasard  que  je  n'en  ai  rap- 
porté qu'un  seul  exemple,  soit  d'après  l'observa- 
tion de  Valsai  va,  soit  d'après  la  mienne.  Il  est  cer- 
tain au  contraire  que  sur  quatre  anévrismes  que 
j'ai,  et  que  Tolpie. remplit  et  fit  sécher  autrefois, 
et  qui  tous  ont  leur  siège  ou  dans  l'arc  de  l'aorte, 
ou  dans  le  trajet  qui  se  trouve  entre  l'arc  et  le 
cœur,  un  seul  appartient  à  la  première  espèce,  et 
les  trois  autres  à  la  secpnde.  Si  quelque  jour  vous 
venez  àPadoue,  comme  je  le  désire,  vous  les  ver- 
rez chez  moi.  En  attendant,  adieu  ;  aimez -moi 
comme  vous  le  faites. 
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XIXe  LETTRE  ANATOMICO-MEDICALE. 

~Longs  détails  sur  la  Suffocation;  quelques  mots  sur 
la  Toux. 

1.  Après  vous  avoir  envoyé  quatre  Lettres ,  pour 
la  plupart  fort  longues,  sur  les  lésions  de  la  respi- 
ration, je  vais  vous  en  adresser  une  seule  sur  la 
suffocation  et  sur  la  toux.  Cela  tient  à  ce  que  la 
difficulté  de  respirer  étant  souvent  accompagnée 
de  la  toux,  et  se  terminant  plus  souvent  encore 
par  la  suffocation ,  je  n'ai  pas  pu  écrire  sur  la  pre- 
mière sans  parler  fréquemment  en  même  temps 
des  deux  dernières,  dont  l'une  a  été  indiquée  po- 
sitivement, et  l'autre  d'une  manière  un  peu  ob- 
scure. La  même  chose  arrivera  nécessairement 
pour  certaines  autres  maladies  de  la  poitrine  dont 
je  traiterai  par  la  suite.  Ainsi  vous  chercherez  ail- 
leurs ce  que  je  paraîtrai  omettre  ici.  Au  reste  si 
on  compare  les  observations  que  le  Sepulchretum 
renferme  dans  cette  seconde  section  (i)  sur  la  suf- 
focation, ou  dans  la  suivante  sur  la  toux,  avec 
celles  que  la  précédente  embrasse,  on  trouvera 
qu'elles  ne  sont  pas  très-nombreuses,  quoique  plu- 
sieurs aient  été  répétées  tout  ouvertement,  et  quel- 

(l)L.2. 
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ques  autres  par  négligence.  C'est  ainsi  en  effet  que 
celle  qui  avait  été  décrite  sous  le  numéro  xxi  se 
trouve  encore  bientôt  après  sous  le  numéro  xxix, 
et  celle  que  Bonet  lui-même  avait  rapportée  sous 
le  numéro  xv  (i)  se  rencontre  de  nouveau  dans  les 
supplémens  sous  le  numéro  m.  D'un  autre  côté 
dans  la  section  suivante,  la  troisième  observation 
ne  diffère  pas  du  §.  4  de  la  vingt-huitième,  ni  laK 
douzième  de  la  quinzième,  ni  le  §.  i  du  §.  7  dans 
la  dix-septième,  ni  le  §.  3  de  la  dix-huitième  du 
§.  2  de  la  dix-neuvième,  ni  la  trentième  du  §.  6 
de  la  vingt-septième,  ni  la  trente-unième  du  §.  8 
de  la  dix-huitième;  et,  ce  que  personne  ne  croi- 
rait facilement,  il  n'y  a  point  de  différence  entre 
les  §.  voisins  ^  et  5 ,  dans  l'observation  ving- 
tième. 

1.  Mais  comme  la  suffocation  a  lieu  non-seule- 
ment par  des  causes  internes ,  mais  encore  par 
d'autres  qui  viennent  du  dehors,  dont  je  n'ai  point 
parlé  jusqu'à  présent,  je  commencerai  par  celles 
de  cette  dernière  espèce;  et  d'abord,  selon  mon 
habitude,  je  vous  décrirai  quelques  observations 
de  Valsalva,  que  je  ferai  suivre,  après  en  avoir 
rapporté  quelques-unes  de  moi,  telles  qu'elles 
sont,  de  quelques  expériences  que  nous  avons 
faites  lui  et  moi.  Après  cela  passant  de  cette  espèce 
de  causes  à  celles  qui  sont  internes,  si  j'ai  quel- 
ques histoires  qui  appartiennent  d'une  manière 

m  1    1  1  1  11  ,  «■——■—»— —  1     11         ■  11       m  11     m 
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spéciale,  d'abord  à  la  suffocation,  et  ensuite  à  la 
toux,  je  ne  vous  les  laisserai  pas  ignorer. 

3.  Une  femme  de  vingt-un  ans  fut  pendue  pu- 


■& 


penuue  pi 


Iniquement. 

Examen  du  cadavre.  La  peau  du  cadavre,  au 
dos,  aux  lombes  et  aux  fesses,  était  rougeâtre 
dans  certains  points,  et  un  peu  livide  dans  d'au- 
tres. La  bouche  était  contournée,  les  yeux  a  demi 
ouverts,  et  la  face  entièrement  livide;  mais  peu 
de  temps  après  la  section  des  veines  jugulaires 
externes,  celle-ci  devint  pâle.  En  effet  le  sang  avait 
conservé  une  liquidité  presque  naturelle. 

À  l'ouverture  de  la  poitrine ,  il  fallut  dégager 
les  poumons  de  la  plèvre,  parce  qu'ils  lui  étaient 
adhérens  de  l'un  et  de  l'autre  côté  en  plusieurs 
endroits,  et  que  le  lobe  inférieur  de  celui  du  côté 
droit  l'était  aussi  au  diaphragme.  Ces  viscères  pa- 
raissaient être  attaqués  d'une  légère  phlogose  vers 
le  dos. 

4-  La  section  des  jugulaires,  qui  fit  voir  que 
la  liquidité  du  sang  s'était  conservée,  confirma 
que  la  lividité  de  la  face  dépendait  de  la  stagna-, 
tion  du  sang  dans  les  veines  de  cette  partie.  Or  en 
admettant  cette  liquidité  on  conçoit  facilement 
que  tout  ce  qui  fut  noté  par  Valsalva  dans  les 
parties  postérieures,  soit  du  corps,  soit  des  pou- 
mons, était  survenu  depuis  que  le  cadavre  enlevé 
de  la  potence  avait  été  placé  en  supination. 

5.  Un  voleur,  qui  n'avait  pas  plus  de  deux  ans 
que  cette  femme,  périt  du  même  supplice. 
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Examen  du  cadavre.  Le  cadavre  ayant  été  livré 
pour  le  cours  public  d'anatomie,  on  remarqua  ex- 
térieurement que  la  face,  où  les  yeux  étaient  à 
demi  ouverts,  les  bras,  le  dos,  les  fesses  étaient 
un  peu  rouges  dans  certains  points,  et  livides  dans 
d'autres.  Mais  intérieurement  il  n'y  avait  rien  de 
remarquable,  si  ce  n'est  que  les  poumons  paru- 
rent rougeâtres  comme  à  la  suite  d'une  pblogose. 

6.  Ici  au  contraire ,  quoique  tout  le  reste  doive 
être  expliqué  de  la  même  manière,  cependant  ce 
qui  regarde  les  poumons,  puisqu'on  ne  les  con- 
sidéra pas  seulement  par  derrière,  paraîtrait  de- 
voir être  rapporté  à  la  suffocation ,  si  cela  s'ac- 
cordait avec  la  première  observation  et  avec  les 
deux  qui  suivent.  Quant  à  ce  que  les  deux  yeux 
étaient  à  demi  ouverts  sur  les  deux  sujets  dont  il 
a  été  parlé,  et  même  tout-à-fait  ouverts  sur  celui 
dont  il  va^  être  question  immédiatement ,  cette  cir- 
constance ne  vient  certainement  pas  beaucoup  à 
l'appui  de  cette  remarque  de  Garmann  (i)  :  Près- 
que  tous  ceux  qui  périssent  de  mort  violente  ont  les 
jeux  couverts  par  les  paupières. 

7.  Un  homme  fut  pendu. 

Examen  du  cadavre.  Les  yeux  étaient  ouverts 
et  gonflés ,  et  la  face  un  peu  livide.  Dans  le  ventre, 
on  remarqua  quelques  vaisseaux  chylifères  aux 
environs  des  glandes  lombaires ,  auxquelles  ils 
semblaient  se  terminer.  Dans  la  poitrine,  les  pou- 


(i)  De  mirac.  moituor. ,  1.  i }  tit.  5 ,  \.  7. 
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lïions  qui,  tous  deux,  et  surtout  le  droit,  étaient 
tellement  adhérens  à  la  plèvre  qu'on  eut  de  la 
peine  à  les  en  séparer,  se  trouvaient  un  peu  rouges 
par  derrière.  Le  cœur  ne  contenait  aucune  con- 
crétion polypeuse.  A  la  tête,  les  vaisseaux  san- 
guins de  la  dure-mère  étaient  un  peu  engorgés. 

8.  Un  homme  maigre,  à  la  force  de  l'âge,  est 
pendu  pour  plusieurs  vols  considérables.  Il  avait 
été  sujet  par  intervalles ,  surtout  en  se  promenant, 
à  une  difficulté  de  respirer,  et  à  une  toux  incom- 
mode. 

Examen  du  cadavre,  A  l'ouverture  du  ventre 
faite  pendant  le  cours  public  d'anatomie,  on  aper- 
çoit quelques  vaisseaux  lactés  dans  le  mésentère, 
Dans  la  poitrine,  les  poumons  étaient  parsemés 
de  différentes  taches  comme  noirâtres;  cependant 
ils  n'étaient  point  adhérens  à  la  plèvre,  à  l'excep- 
tion de  la  partie  supérieure  de  celui  du  côté  droit, 
qui  dans  un  volume  de  la  grosseur  d'une  pomme 
était  endurcie  et  teinte  d'une  rougeur  particu- 
lière, comme  si  elle  avait  été  enflammée  ;  car  cette 
partie  était  fortement  attachée  à  la  plèvre  aux  en- 
virons des  côtes  et  à  l'endroit  correspondant  à 
la  clavicule.  Le  péricarde  contenait  à  peine  une 
demi-once  de  sérosité;  on  ne  trouva  aucun  gru- 
meau de  sang  dans  le  cœur.  Au  cou,  la  corde  du 
bourreau  avait  rompu  les  muscles  qui  unissent 
l'os  hyoïde  au  larynx  et  aux  parties  voisines,  de 
sorte  que  cet  os  était  séparé  du  larynx;  Enfin  on 
arriva  à  la  tête.  La  peau  qui  couvrait  le  crâne 
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avait  les  petits  vaisseaux  sanguins  de  sa  face  in- 
terne engorgés.  Le  cerveau,  autant  qu'on  pouvait 
en  juger  par  les  sens,  ne  différait  nullement  de 
l'état  naturel.  Les  muscles  et  les  autres  parties 
environnantes  des  yeux  paraissent  être  comme  en- 
flammés par  le  sang  en  stagnation  :  l'une  et  l'autre 
rétine  présentaient  une  couleur  rouge.  La  mem- 
brane du  tympan  de  l'une  des  oreilles  était  teinte 
de  sang,  ainsi  que  les  osselets  qui  lui  sont  unis; 
le  tympan  de  l'autre  oreille  offrit  une  rougeur 
plus  légère ,  mais  cependant  plus  grande  qu'à  l'or- 
dinaire. 

9.  La  lésion  grave  qui  existait  dans  le  poumon  > 
et  qui  doit  sans  aucun  doute  être,  rapportée ,  non 
pas  au  supplice  récent,  mais  à  quelque  cause  an- 
cienne,  paraît  avoir  rendu  cet  homme  sujet  à  la 
difficulté  de  respirer  et  à  la  toux  incommode  dont 
j'ai  parlé,  attendu  surtout  que  le  sang-excité  dans 
la  promenade  parvenait  à  la  partie  embarrassée 
de  ses  voies  dans  ce  viscère,  à  travers  lequel  il 
fallait  qu'il  passât  alors  en  plus  grande  quantité 
et  avec  plus  de  vitesse;  et  en  même  temps  ce  liquide 
exprimait  facilement  de  cette  partie  viciée  contre 
laquelle  il  se  précipitait,  quelque  chose  qui  se 
transportait  dans  les  voies  voisines  de  l'air,  et  exci- 
tait la  toux  en  produisant  de  l'irritation.  Quant 
à  ces  différentes  taches  comme  noirâtres  dont  les 
poumons  étaient  parsemés,  quoique  je  ne  nie  pas 
qu'elles  ne  puissent  se  rapporter  à  la  suffocation, 
cependant  je  ne  l'affirmerais  pas  comme  un  fait 
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certain  ;  et  d'ailleurs  je  ne  trouve  pas  positivement 
dans  celte  observation  et  dans  les  précédentes,  ce 
que  Bartholin  observa  sur  deux  sujets,  morts  du 
même  supplice,  comme  vous  pourrez  le  lire  dans 
cette  section  (i)  II  du  Sepulchretum.  Car  sur  l'un 
il  remarqua  que  les  poumons  étaient  gros1,  et  non- 
seulement  parsemés  d'une  couleur  bleue  mêlée  de 
rouge ,  comme  du  marbre  (état  auquel  nous  pour- 
rions rapporter  ces  taches),  mais  encore  telle- 
ment remplis  de  sang  écumeux,  que  les  veines  exté- 
rieures paraissaient  engorgées  partout  dans  la  mem- 
brane, au  point  même  qu  elles  V  empêchaient  presque 
de  faire  les  démonstrations  dans  la  dissection  du 
cœur;  et  sur  l'autre  il  trouva  le  canal  des  poumons 
rempli  d'une  grande  quantité  d  écume.  Littre  (2) 
remarqua  également  sur  une  femme  que  deux 
hommes  avaient  suffoquée  en  lui  serrant  le  cou 
avec  les  mains,  que  les  poumons  étaient  extrême- 
ment tendus  par  l'air  qu'ils  renfermaient,  et  que 
leur  membrane  extérieure  se  trouvait  parsemée 
tout  entière  de  petits  vaisseaux  dilatés.  De  plus 
Pacchioni  (3)  rapporte  que  les  poumons  de  ceux 
qui  périssent  suffoqués  par  la  corde,  sont  remplis 
d'un  sang  noir  et  de  mucus. 

Quant  à  l'écume,  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur 
un   aphorisme  (4)  d'Hippocrate,   en   examinant 

(1)  Obs.  23  et 24. 

(2)  Hist.  de  l'Acad.  R.  des  Se. ,  ann.  1704,  obs.  anat.  2. 

(3)  Oper.  edit.  4  in  prolaps.  cord.  hist.  i. 
(4)43,sect.2. 
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surtout  de  quelle  manière  il  a  été  rendu  en  latin 
par  Celse  (i)  à  la  fin  du  chapitre  VIII  du  livre  ÏI  : 
Celui  que  Von  a  retiré  de  la  corde  avec  la  bouche 
écumeuse,  ne  revient  pas  à  la  vie.  Toutefois  je  ferai 
plus  bas  (2)  quelques  remarques  sur  cet  apho- 
risme, et  vous  verrez  également  d'autres  notes 
faites  à  son  sujet  par  le  célèbre  Langguth  (3), 
dans  l'ouvrage  duquel  vous  trouverez  qu'il  observa 
aussi  un  grand  engorgement  sanguin  des  poumons 
parmi  les  autres  objets  qu'il  remarqua  dans  la  dis- 
section (4)  des  pendus.  Pourquoi  donc  Valsai  va 
n'a-t-il  rien  noté  de  semblable?  est-ce  parce  qu*il 
arrivait  plus  tard  à  l'examen  des  poumons ,  d'après 
l'ordre  exigé  par  le  cours  public  d'anatomie?  Une 
observation  de  Harvey  (5)  que  je  suis  étonné  de 
voir  omise  dans  le  Sepulchretum,  de  même  que 
d'autres  voisines  de  celle-ci,  et  qui  appartiennent 
à  la  section  précédente  ,  pourra  éclairer  la  chose 
jusqu'à  un  certain  poin  t.  Je  fis  voir  autrefois,  dit-il , 
à  beaucoup  d'àssistans  V oreillette  droite  du  cœur  et 
les  poumons  extrêmement  distendus  et  remplis  de 
sang  sur  un  cadavre  humain  récemment  étranglé , 
c'est-à-dire  deux  heures  après  la  pendaison,  quand 
la  poitrine  et  le  péricarde  eurent  été  ouverts,  et  avant 
que  la  rougeur  de  la  face  eût  disparu  ;  mais  Voreil- 

(1)  De  medic. 

(2)  N.  36. 

(3)  Disp.  de  redd,  rec.  prsefoeatis  ademptâ  anima  ,  §.  1 1. 

(4)  Ibid,  §.10. 

(5)  De  cirçul.  gang,  exerc.  3. 


DE  LA  SUFFOCAIION  ET  DE  LA  TOUX.  1^5 

lette  surtout y  qui  avait  la  grosseur  du  poing  d'un 
homme  très-grand,  était  si  engorgée  qu'on  aurait 
cru- qu'elle  allait  se  rornpre.  Le  jour  suivant,  le  corps 
étant  entièrement  refroidi,  et  le  sang  s' étant  écoulé 
par  d'autres  voies  ,  cette  masse  se  désenflant  s'était 
dissipée.  Cela  tient  à  ce  que  le  sang  liquide,  tel  que 
celui  qui  a  été  observé  sur  des  cadavres  de  cette 
espèce,  comme  je  l'ai  dit,  s  écoule  facilement  vers 
les  parties  inférieures  des  vaisseaux ,  suivant  la 
situation  de  ces  cadavres,  et  est  poussé  de  toutes 
parts  vers  elles  par  les  fibres  refroidies  et  par  cela 
même  contractées,  en  sorte  que  de  cette  manière 
les  vaisseaux  antérieurs  et  postérieurs  des  pou- 
mons ne  peuvent  pas  être  également  engorgés  sur 
les  cadavres  en  supination.  Quant  à  l'écume,  après 
que  l'air  est  sorti  des  bulles,  elle  s'affaisse  en  for- 
mant une  humeur  peu  abondante  ,  qui  doit  s'écou- 
ler facilement  quand  on  a  déplacé  le  corps. 

10.  Mais  à  quoi  attribuerons-nous  la  cause  pour 
laquelle  Valsalva  a  noté,  comme  je  l'ai  rapporté, 
que  le  sang  était  liquide,  et  a  dit  positivement 
en  outre  qu'il  ne  trouva  aucune  concrétion  poly- 
peuse  ni  aucun  grumeau  de  sang  dans  le  cœur, 
attendu  qu'il  est  exprimé  dans  cette  section  (i) 
même  du  Sepulchretum ,  d'après  Besler,  qu'une 
jeune  fille  qui  mourut  de  suffocation ,  avait  le  corps 
du  cœur  rempli  de  sang,  et  que  cela  est  commun  aux 
sujets  suffoqués?  Nous  l'attribuerons  à  ce  que  dans 

(i)Obs.  32. 
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la  partie  de  la  Lettre  de  Besler,  qui  forme  l'ob- 
servation soixante-quatrième  et  non  pas  soixante- 
troisième  dans  le  livre  de  Zacutus  cité  au  même 
endroit,  il  est  question  d'une  fille  chez  laquelle 
une  dernière  maladie,  la  suffocation,  se  joignit 
enfin  à  une  affection  qui  durait  depuis  six  ans,  et 
qu'il  est  vraisemblable  que  Besler  avait  voulu  par- 
ler des  sujets  suffoqués  de  cette  manière,  plutôt 
que  de  ceux  qui  jouissaient  d'une  bonne  santé 
lorsqu'ils  furent  étranglés  tout  à  coup  par  une 
force  extérieure,  comme  dans  presque  tous  les  cas 
rapportés  par  Valsai  va.  Car  il  est  aussi  évident  que 
l'état  du  sang  ainsi  que  des  viscères  est  différent 
sur  les  premiers  et  sur  les  seconds,  qu'il  est  clair 
que  plus  un  sang  épais  et  grumeleux  est  peu  pro- 
pre à  traverser  les  petits  vaisseaux  des  poumons, 
plus  il  est  propre  à  s'arrêter  dans  ces  vaisseaux 
et  à  produire  la  suffocation.  De  plus,  je  ne  doute 
pas  que  si  ceux  qui  sont  étranglés  avec  la  corde 
ont  par  hasard  le  sang  plus  propre  à  la  coagu- 
lation, il  ne  présente,  je  ne  dis  pas  seulement 
des  grumeaux,  mais  encore  des  concrétions  poîy- 
peuses  dans  les  réservoirs  du  sang ,  telles  que  celles 
que  je  vois  avoir  été  retirées  des  sinus  de  la  dure- 
mère  sur  des  pendus ,  par  Coi  ter  (i),  pour  ne  pas 
citer  d'autres  auteurs. 

1 1.  Ainsi  la  même  liquidité  du  sang  qui  existait 
sur  ceux  qui  furent  étranglés  par  une  violence 

(i)Obs.anat. 
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extérieure  pendant  qu'ils  jouissaient  d'une  bonne 
santé,  fait  trouver  moins  étonnant  que  Valsalva 
ait  observé  que  le  cerveau  ne  différait  en  rien  de 
l'état  naturel  sur  les  mêmes  sujets ,  ou  que  les 
vaisseaux  de  la  dure-mère  étaient  seulement  un 
peu  engorgés  de  sang,  tandis  que  les  petits  vais- 
seaux intérieurs  de  la  peau  qui  couvre  le  crâne ,  et 
ceux  qui  environnent  les  yeux,  ou  qui  traversent 
la  tunique  rétiforme  ou  le  tympan  des  oreilles, 
étaient  tellement  distendus,  que  certaines  de  ces 
parties  paraissaient  enflammées,  et  que  quelques- 
unes,  comme  la  membrane  du  tympan  et  les  osse- 
lets qui  lui  sont  unis,  semblaient  aussi  être  teintes 
de  sang.  En  effet,  après  que  la  corde  eut  été  dé- 
liée, et  que  les  voies  trèsf larges  des  veines  jugu- 
laires internes  eurent  étéouvertes  au  sang  qui 
devait  descendre,  une  très-grande  partie  de  celui- 
ci,  qui  était  liquide,  s'écoula  facilement  des  sinus 
du  cerveau  et  des  plus  grosses  veines  qui  s'y  ter- 
minent, pendant  que  celui  qui  avait  moins  de 
facilité  à  revenir  par  les  détours  et  l'étroitesse  des 
petites  veines  plus  éloignées  s'arrêtait  dans  ces  der- 
nières, excepté  dans  quelques-unes  d'entre  elles 
qui  se  trouvant  plus  remplies  ou  moins  résistantes 
s'étaient  rompues  auparavant  par  l'effet  de  la  corde 
ou  par  une  autre  violence  extérieure;  car  Littre 
trouva  sur  la  femme  dont  il  a  été  parlé  plus  haut  (i) 
la  membrane  de  l'un  des  tympans,  non-seulement 


(i)N.9.    • 

III.  12 
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rouge,  comme  Vaîsalva,  mais  encore  déchirée,  de 
sorte  qu'elle  avait  répandu  environ  une  once  de 
sang.  Toutefois  la  force  de  la  cause  qui  rompt  les 
vaisseaux  peut  être  plus  grande  ou  plus  petite  sui- 
vant le  différent  mode  de  strangulation,  comme 
je  l'indiquerai  plus  bas  (1),  pour  ne  rien  dire  de 
la  différence  du  relâchement  et  de  la  disposition 
soit  des  petites  veines,  soit  des  membranes  de  ces 
parties  sur  les  différens  sujets.  Du  reste  il  paraît 
que  c'est  à  raison  de  ces  dernières  circonstances 
que  le  célèbre  anatomiste  Phil.  Gonr.  Fabritius  (2) 
trouva,  non  pas  toujours,  mais  quelquefois,  sur 
ceux  qui  avaient  été  étranglés  par  la  corde,  la  lame 
antérieure  de  la  cornée  de  l'œil  éloignée  de  la  lame 
interne  ou  postérieure ,  et  que  l'illustre  P.  Christ. 
Burgmann  (3)  remarqua  que  les  tuniques  des  yeux 
présentaient  la  forme  de  deux  petits  cornets,  pres- 
que semblables  à  des  doigts,  et  qu'eïïes  descen- 
daient insensiblement  jusqu'aux  joues-.  Sur  trois 
sujets  qui  avaient  été  pendus  à  la  potence,  un 
seul  offrit  cette  disposition ,  qui  est  très-rare  ;  car 
vous  ne  direz  pas  qu'elle  soit  sans  exemple,  comme 
Garmann  (4)  put  le  faire  peut-être  autrefois,  lors- 
qu'il  rapporta  un  cas  analogue  d'après  Rornmann , 


(1)  N.  38. 

(2)  Ideae  anat.  pract. ,  sect.  4- 

(3)  Dissert.   Epist.    de    singulari  tunicar.   utriusq.    oçuli 
expans.  >  - 

(4)  li.  ï  ?  cit.  suprà  ?  ad  n.  6^  lit.  10,  §.  10  et  11. 
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en  citant  ses  propres  paroles  :  Deux  cornes  longues 
comme  un  doigt  naissaient  des  yeux  sur  un  chimiste 
pendu  à  la  potence.  J'ai  transcrit  ces  paroles  pour 
que  vous  ne  les  cherchiez  pas  avec  Burgmann, 
mais  pour  que  vous  sachiez  qu'elles  ne  sont  pas 
autres  que  celles  dont  Bertram  s'était  servi  aupa- 
ravant comme  on  le  voit  dans  Bartholin  (i). 

12.  Enfin,  il  faut  rapporter  également  à  la  dif- 
férence des  modes  de  la  strangulation ,  et  de  la 
constitution  des  sujets  étranglés ,  celle  que  l'on 
observe  au  cou,  et  qui  consiste  en  ce  que  l'on 
trouve  sur  les  uns  une  rupture  de  quelques  mus- 
cles et  quelquefois  de  certains  cartilages  du  la- 
rynx, sur  d'autres  une  luxation  ou  plutôt  une  frac- 
ture des  veftèbres  supérieures,  et  sur  quelques- 
uns  presque  rien  de  tout  cela.  Yalsalva  a  parlé 
dans  la  dernière  histoire  (2)  de  la  rupture  des  mus- 
cles, et  il  a  écrit  dans  celle  qui  va  suivre  immé- 
diatement qu'avec  cette  rupture  des  muscles  il  en 
existait  aussi  une  de  quelque  cartilage  du  larynx. 

i3.  Un  homme  avait  été  pendu. 

Examen  du  cadavre.  Il  avait  les  muscles  sterno- 
thyroïdiens  et  hyo-thyroïdiens  déchirés,  de  sorte 
qu'il  ne  restait  à  leur  place,  autour  d|j  cartilage 
cricoïde,  qu'une  substance  membraneuse.  De  plus 
ce  cartilage  même  était  rompu.  Dans  la  cavité 
gauche  de  la  poitrine,  la  plèvre  présentait  çà  et  là 

(1)  Cent.  2,  Epist.  med.  11. 

(2)  N.  8. 
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des  inégalités  formées  par  un  grand  nombre  de 
tubercules  durs  :  les  uns  étaient  de  la  grosseur 
d'une  lentille,  d'autres  égalaient  un  pois,  quel- 
ques-uns une  fève. 

14.  Ces  tubercules  appartenaient  à  une  maladie 
qui  avait  été  facilement  contractée  au  milieu  de 
la  malpropreté  d'une  prison  ;  car  j'ai  noté  que  ce 
même  homme,  dont  je  disséquai  le  cadavre  avec 
Yalsalva  dans  le  Gymnase  de  Bologne,  Tan  1703, 
avait  été  presque  pendant  un  an  dans  un  cachot, 
et  qu'outre  ces  tubercules  qui  étaient  d'une  dureté 
comme  cartilagineuse  et  qui  occupaient  presque 
toute  la  plèvre  de  ce  côté,  il  avait  aussi  le  poumon 
gauche  un  peu  dur  dans  certains  endroits.  Il  y 
avait  d'ailleurs  dans  la  mênie  cavité  de  la  poitrine 
une  quantité  médiocre  d'une  humeur  rougeâtre. 
Au  reste  le  Sepulchretum  (1)  même  indique  les 
causes  qui  font  que  presque  aucuns  des  accusés 
qui  sont  retenus  très-long- temps  en  prison  ,  n'en 
sortent  en  bonne  santé;  ces  causes  sont  toujours 
un  air  malsain ,  souvent  aussi  une  mauvaise  nour- 
riture ,  des  chagrins  continuels ,  et  une  vie  oisive  ; 
et  quoique  cette  inaction  engraisse  quelques-uns 
d'entre  eux,  je  n'approuverais  pourtant  pas  l'usage 
de  cette  espèce  de  graisse,  et  je  préférerais  la  pré- 
paration de  celle  d'un  homme  qui  aurait  été  tué 
par  hasard  pendant  qu'il  était  bien  portant. 

Mais  pour  revenir  aux  objets  qui  appartiennent 

(i )  L.  hoc.  2 }  s.  7 ,  in  adnot. ,  ad  obs.  1 2. 
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à  la  lésion  violente  des  parties  du  cou ,  certes  celle 
que  le  professeur  Weiss  (i)  trouva  sur  un  soldat 
pendu  était  très -considérable;  car  le  cartilage  cri- 
coïde  était  brisé  en  plusieurs  petits  jnorceaux ,  et  la 
partie  inférieure  de  la  trachée  était  entièrement  déta- 
chée du  larynx,  de  sorte  qu'une  assez  grande  quan- 
tité de  sang  s'écoula  d'un  côté  par  la  bouche  et  par 
les  narines,  et  descendit  de  l'autre  dans  les  bron- 
ches. D'ailleurs  on  peut  croire  que  Columbus  (2)  a 
indiqué  des  ruptures  non-seulement  de  cartilages  , 
mais  encore  quelquefois  de  vertèbres,  en  niant 
que  la  tête  se  luxe  sur  les  pendus  d'après  ses  pro- 
pres observations  recueillies  fort  souvent  à  Padoue  y 
à  Pise  et  à  Rome,  et  même  en  confirmant  que  telle 
est  la  force  du  ligament  qui  s'y  oppose,  qu'il  a 
remarqué  que  la  seconde  vertèbre  peut  plus  facile- 
ment se  fracturer  que  se  luxer,  et  non-seulement  la 
seconde  y  mais  encore  la  première.  Si  nous  recon- 
naissons que  cela  puisse  avoir  lieu  de  cette  ma- 
nière, nous  avouerons  que  les  Latins  employaient 
"une  expression  propre  lorsqu'ils  disaient,  comme 
on  le  voit  dans  Cicéron  (3),  que  le  genre  de  sup- 
plice dont  je  parle  brise  le  cou;  si  nous  ne  le  re- 
connaissons pas,  nous  penserons  qu'ils  s'expri- 
maient avec  plus  de  vérité  lorsqu'ils  disaient  que 
ce  supplice  brise  le  gosier  avec  la  corde,  comme 

(1)  Commerc.  litt.,  a.  1745,  hebd.  â%,  IsuB.  n,  7, 

(2)  De  re  anat.,  1.  3,  c.  2. 

(3)  In  Verrem ,  1.  5 ,  et  in  Vâtin. 
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on  le  trouve  dans  Salluste  (i),  pourvu  que  nous 
admettions  qu'ils  entendaient  parler  du  gosier 
quand  ils  se  servaient  du  mot  gula. 

Au  reste  j'ai  vu  quelquefois  avec  Valsai  va  le 
larynx  rompu  par  cette  cause,  mais  je  n'ai  point 
observé  la  rupture  des  vertèbres,  quoiqu'elles  ne 
fussent  point  luxées  non  plus.  Lorsque  je  dis  ceci, 
ce  n'est  pas  pour  prononcer  dans  la  dissidence  que 
je  remarque  entre  des  hommes  d'une  très-grande 
expérience.  En  effet  les  uns,  comme  vous  le  lirez 
aussi  dans  Palfyn  (2),  disent  qu'ils  ont  trouvé  sur 
presque  tous  ceux  qui  étaient  morts  de  ce  sup- 
plice, la  première  vertèbre  du  cou  entièrement 
séparée  de  la  seconde.  D'autres  au  contraire  nient 
ce  que  Colombus  avait  nié  relativement  à  ces  ver- 
tèbres, et  ils  le  nient  non-seulement  pour  celles- 
là  ,  mais  encore  pour  toutes.  D'ailleurs  je  n'ignore 
pas  que  Panaroli,  par  exemple,  a  écrit  (car  je  me 
servirai  de  l'observation  que  vous  lirez  dans  le 
Sepulçhretum  (3))  qu'il  avait  trouvé  au  moyen  de 
l'anatomie  la  seconde  vertèbre  du  cou  luxée;  mais 
je  sais  aussi  que  c'était  sur  un  sujet  qui  était  tombé 
d'un  arbre,  de  sorte  que  la  vertèbre  put  (4)  se  frac- 
turer et  se  luxer  en  même  temps. 

Ainsi  jusqu'à  ce  que  l'occasion  de  faire  des  re- 


(1)  De  conjur.Catil. 

(2)  Anat.  du  Corps  hum.,  tr.  5,  c.  S. 

(3)  L.  4>  s.  6  3  obs.  1. 

(4)  f^id.  etiam  Epist.  56,  11.  35  et  3j» 
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cherches  plus  exactes  sur  ces  objets  se  représente  , 
je  serai  fâché  de  n'avoir  pas  eu  l'idée  de  profiter 
de  celle  qui  s'offrit  à  moi  autrefois  à  Bologne, 
ce  qui  tint  soit  à  ce  qu'on  disputait  moins  alors 
sur  ce  sujet,  soit  à  ce  que  les  cadavres  de  cette 
espèce  appartenant  à  des  hommes  entièrement 
sains  à  cause  du  peu  de  temps  qu'ils  avaient  passé 
le  plus  souvent  en  prison  dans  cette  ville ,  m'oc- 
cupaient tellement  pour  la  recherche  des  choses 
qui  sont  dans  l'état  naturel,  qu'il  me  restait  à 
peine  du  temps  pour  remarquer  même  légère- 
ment les  effets  particuliers  de  la  strangulation. 
C'est  pourquoi  rien  de  ce  que  je  notai  alors  dans 
mes  feuilles  n'a  rapport  à  ceci,  à  l'exception  d'un 
très-petit  nombre  d'objets  qui  vont  être  exposés 
immédiatement. 

i5.  Le  cadavre  d'un  jeune  homme  qui  avait  été 
pendu  fut  livré,  l'an  1705,  à  l'Amphithéâtre  de 
Bologne  pour  le  cours  public  d'anatomie. 

Examen  du  cadavre.  Le  scrotum  était  rouge 
comme  à  la  suite  de  meurtrissures.  Le  larynx 
était  parfaitement  sain,  et  les  muscles  environ- 
nans  n'étaient  point  rompus,  ni  même  lésés  en  au- 
cune manière,  ou  ne  l'étaient  que  légèrement  :  il 
ne  se  présenta  non  plus  dans  la  dissection  du  cou 
rien  qui  parût  être  contre  nature.  Les  plus  petits 
vaisseaux  sanguins  se  voyaient  en  grand  nombre 
avec  élégance,  surtout  à  la  tête,  comme  à  la  suite 
d'une  injection.  Mais  cependant  je  ne  trouvai  au- 
cune lésion  dans  l'intérieur  du  crâne;  et  je  ne  fus 
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pas  étonné  de  voir  que  les  sinus  de  la  dure-mère 
étaient  vides,  parce  que  j'avais  remarqué  qu'il 
s'était  écoulé  beaucoup  de  sang  des  veines  jugu- 
laires qui  avaient  été  coupées  auparavant  avec  la 
tête. 

16.  Est-ce  que  le  larynx  des  jeunes  gens,  en  cé- 
dant à  la  corde,  est  moins  exposé  à  la  rupture  par 
sa  mollesse  ?  Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que 
*  Valsalva ,  comme  vous  l'avez  vu ,  n'a  pas  parlé  de 
cette  rupture  sur  les  jeunes  sujets,  et  que  je  ne 
me  souviens  pas  de  l'avoir  observée  (i)  moi-même. 
Au  reste  c'est  la  quantité  de  sang  qui  s'était  écou- 
lée du  corps  suspendu  dans  les  vaisseaux  moins 
comprimés,  qui  fit  paraître  la  peau  qui  forme  le 
scrotum  comme  meurtrie.  Vous  verrez  de  même 
que  l'un  des  deux  sujets  dont  je  vais  parler  immé- 
diatement, avait  non-seulement  le  scrotum  affecté 
de  la  même  manière ,  mais  encore  la  verge  en 
érection. 

17.  Deux  voleurs,  l'un  homme  fait,  et  l'autre 
jeune,  périrent  en  même  temps  du  même  sup- 
plice l'an  1706. 

Examen  des  cadavres.  Les  deux  corps  enlevés 
de  la  potence  plus  tôt  qu'à  l'ordinaire ,  c'est-à-dire 
quatre  heures  après  la  mort,  et  transportés  à  un 
endroit  où  je  pouvais  les  disséquer  aussitôt  avec 
mes  amis,  étaient  encore  chauds  à  l'extérieur  dans 
une  saison  très-froide.  En  disséquant  le  premier 


(i)SedW<i.  Epist.  56,  n.  87, 
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et  en  incisant  le  tronc  de  l'aorte  au-dessous  des 
émulgentes  dans  le  sens  de  la  longueur  de  ce  vais- 
seau, je  remarquai  que  du  sang  liquide  s'écoulait 
en  assez  grande  quantité  de  la  partie  supérieure 
et  de  la  partie  inférieure  de  l'artère  :  d'ailleurs  le 
tronc  correspondant  de  la  veine-cave  était  très- 
distendu  par  du  sang.  Avant  de  faire  ces  remar- 
ques, j'avais  observé  que  l'intestin  ileum  était 
d'un  rouge  livide  dans  une  certaine  étendue,  et 
qu'il  contenait  à  cet  endroit  des  lombrics  cylin- 
driques. 

j8.  Je  n'ai  point  voulu  passer  sous  silence  cette 
dernière  circonstance  ,  parce  que  j'ai  remarqué 
souvent  aussi  sur  des  chiens  suffoqués  que  les  in- 
testins étaient  affectés  d'une  sorte  de  phlogose  à 
l'endroit  où  des  lombrics  étaient  nichés,  en  sorte 
que  cette  couleur,  jointe  à  une  certaine  saillie  de 
l'intestin,  m'indiquait  leur  siège.  Au  reste,  il  est 
certain  que  cet  homme  ne  s'était  plaint  d'aucune 
incommodité  des  intestins,  de  manière  qu'il  pa- 
raît que  quelque  mouvement  opéré  par  les  vers 
après  la  mort  fît  aborder  le  sang  vers  cet  endroit, 
parce  qu'il  était  liquide,  comme  je  l'ai  dit.  Il  suit 
de  là  que  lorsque  nous  voyons  sur  les  intestins  des 
cadavres  quelque  partie  teinte  de  cette  couleur, 
il  ne  faut  pas  tout  de  suite  prononcer  qu'elle  avait 
déjà  été  attaquée  d'inflammation  ou  de  gangrène 
pendant  la  vie,  à  moins  que  ce  qui  a  précédé  la 
mort  ou  ce  qui  coexiste  avec  cette  couleur  sur 
les  cadavres  ne  nous  le  démontrent/  attendu  que 
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celle-ci  peut  quelquefois  être  produite  même  après 
la  mort,  surtout  lorsque  le  sang  est  délayé  et  li- 
quide. 

19.  Quant  au  cadavre  du  jeune  homme,  outre 
que  le  scrotum  était  affecté  d'une  espèce  d'ecchy- 
mose, on  voyait  encore  la  verge  en  érection.  Dis- 
séqué environ  six  heures  après  la  mort,  il  était 
chaud  à  l'intérieur,  et  une  heure  encore  après  il 
conservait  de  la  tiédeur,  même  extérieurement. 
Le  sang  était  liquide.  Les  autres  objets  que  j'ai  par 
écrit  sur  ce  cadavre  et  sur  le  précédent  ne  se  rap- 
portent nullement  à  ce  sujet,  et  quelques-uns  ont 
été  décrits  ailleurs ,  je  veux  parler  de  la  situation 
au-dessous  de  l'ombilic  de  la  partie  de  l'intestin 
colon  qui  est  tendue  sous  l'estomac,  lequel  était 
lui-même  situé  plus  bas  qu'à  l'ordinaire  sur  ce 
jeune  homme,  et  principalement  de  ce  qui  appar- 
tient aux  vaisseaux  lactés,  qui  étaient  remplis  d'un 
chyle  à  demi  concrète  et  par  conséquent  plus  pro- 
pre à  la  stagnation,  et  qui  se  trouvaient  parsemés 
de  valvules  très-nombreuses  qui  formaient  comme 
de  petits  noeuds  ;  pour  le  reste  vous  le  trouverez 
décrit  d'après  ce  même  jeune  homme  dans  la  se- 
conde partie  des  Adversaria.  (animad.  L.) 

20.  Vous  savez  comment  Kuisch  (1)  expliquait 
l'érection  de  la  verge  sur  les  cadavres  qui  appro- 
chent de  la  putréfaction  dans  la  saison  de  l'été. 
Mais  le  corps  du  jeune  homme  en  question  était 

T~ , _______ i 

(i)  Thés,  anat.  10,  n.  g-5. 
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alors  très-éloigné  de  la  putréfaction ,  il  n'avait  au- 
cune autre  partie  enflée,  et  c'était,  comme  je  l'ai 
dit,  dans  une  saison  très-froide.  Pa.  Zacchias  (i) 
écrivant  qu'on  avait  aussi  remarqué  quelquefois 
sur  d'autres  pendus  ce  que  j'observai  sur  celui-ci y 
donne  de  ce  fait  une  raison  qui  convenait  au 
temps  où  il  écrivait.  Mais  Lancisi  (%)  devant  expo- 
ser la  cause  du  même  phénomène  sur  un  sujet  que 
des  convulsions  de  tout  le  corps  précédées  d'un 
asthme  suffocant  avaient  fait  périr,  affirme  (3)  que 
la  continuation  de  la  tension  du  pénis  après  la  mort 
ne  se  rencontre  pas  rarement  sur  les  sujets  étranglés  > 
et  apprend  en  même  temps  qu'elle  dépend  des 
convulsions  des  fibres  qui  empêchent  le  retour 
du  sang  à  travers  les  veines  de  la  verge/  Si  vous 
voulez  embrasser  cette  opinion  (  car  vous  admet- 
trez facilement  des  convulsions  sur  les  individus 
étranglés,  même  d'après  la  contorsion  de  la  bou- 
che que  j'ai  notée  plus  haut  (4)  avec  Valsalva), 
ajoutez  à  cette  cause  que  le  sang  tombe  en  bas 
dans  le  corps  d'un  pendu  en  quantité  d'autant 
plus  grande,  que  moins  ce  liquide  peut  être  chassé 
dans  les  artères  supérieures  à  raison  de  la  constric- 
"t.ion  du  cou  par  la  corde,  plus  le  cœur  dans  les 
dernières  pulsations  en  envoie  dans  les  inférieures. 
C'est  évidemment  à  cela  qu'il  fallait  rapporter  ce 

(1)  Quasst.  med.  légal.,  1.  5,  tit.  2 }  qu.  n  ,  n.  5. 

(2)  De  subit,  mort.  obs.  har.  4, 

(3)  Ibid.  in  schol. ,  n.  8. 
(4)N.3. 
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que  Columbus  (r)  attribuait  à  l'approche  des  ré- 
gies sur  une  femme  pendue;  je  veux  parler  des 
veines  du  vagin  qui  étaient  remarquables  et  très- 
noires.  C'est  de  ïa  même  cause  que  dépendait  éga- 
lement ce  que  j'ai  vu  sur  un  homme  qui  s'était 
pendu  lui-même  dans  sa  prison  ;  car  comme  tout 
le  corps  était  teint  d'une  rougeur  livide,  la  face 
interne  de  l'urètre  l'était  bien  davantage  et  beau- 
coup au-delà  de  l'état  ordinaire  :  au  reste  j'exa- 
minai à  peine  autre  chose  sur  ce  cadavre  qui  était 
fétide,  parce  que  j'étais  occupé  du  cours  public 
d'anatomie  en  1718,  et  que  je  me  trouvais  moins 
bien  portant.  Mais  je  me  souviens  d'une  manière 
certaine  que  Yalsalva  faisait  dépendre  de  la  même 
cause  ce  qu'il  racontait  avoir  observé  sur  des  chiens 
vivans  auxquels  il  avait  lié  les  deux  artères  caro- 
tides, et  qui  avaient  la  verge  tendue.  Je  suis  bien 
aise  de  ne  pas  avoir  oublié  ce  récit,  parce  que  je 
remarque  qu'il  se  trouve  omis  par  hasard  dans 
les  feuilles  où  il  a  noté  les  autres  phénomènes 
qui  eurent  lieu  après  la  constriction  des  artères 
au  cou.  Mais  l'occasion  de  communiquer  ces  sortes 
d'expériences  de  Valsalva,  que  j'ai  promis  dans  les 
Lettres  Anatomiques  (2)  de  rapporter  ailleurs  par 
divisions  et  avec  soin  sans  négliger  de  parler  de 
celle  de  Galîen  qui  a  rapport  au  même  objet,  se 
présente  ici  tellement  à  propos ,  que  si  je  n'en  pro- 

(1)  De  re  anat. ,  1.  6. 
(a)  XIII,  n.  3o. 
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fitais  pas,  je  n'espérerais  pas  d'en  trouver  facile- 
ment une  autre  semblable  pour  remplir  ma  pro- 
messe. En  effet  elles  ont  pour  but  de  pouvoir  nous 
faire  porter  un  jugement  sur  les  causes  de  la  mort 
des  pendus,  que  l'on  a  coutume  de  mettre  en  avant. 
Maïs  comme  depuis  les  temps  les  plus  anciens  ces 
expériences  ont  donné  des  résultats  différens  aux 
différens  auteurs,  il  faut  que  je  commence  de  plus 
haut,  et  que  j'examine  avec  beaucoup  de  soin  les 
anciennes  et  modernes  pour  l'amour  de  la  vérité, 
et  que  je  les  compare  entre  elles. 

21.  Le  premier  de  tous  qui  ait  parlé  de  l'expé- 
rience de  la  ligature  des  deux  artères  carotides 
pendant  la  vie ,  est  Aristote  d'après  plusieurs  au- 
teurs, comme  Columbus  (i),  Salius  (2),  Sancto- 
rius  (3),  et  autres.  Pour  moi,  s'il  est  permis  de 
s'écarter  avec  modestie  de  l'opinion  de  ces  grands 
hommes,  je  ne  pense  pas  qu'Aristote  ait  parlé  de 
cette  expérience, mais  d'une  autre  bien  différente, 
c'est-à-dire  de  la  constriction  des  deux  veines  ju- 
gulaires internes.  Au  reste  je  ne  suis  pas  porté  à 
cette  idée  par  le  passage  (4)  qui  est  le  seul  que  je 
vois  cité  par  eux  et  par  Ccesalpin  (5) ,  et  où  Aris- 
tote dit  en  parlant  succinctement  de  cet  objet, 

(1)  De  re  anat.,  1.  14. 

(2)  De  affect.  partie,  c.  2. 

(3)  Comment,  in  art.  med.  Gai.  qu.  35,  et  in  I  Fen,  I 
Avic.  qu.  108. 

;  4)  De  Somno  et  Vigil. ,  c.  2. 
5)  L.  2 ,  med.  qusest.  1 5. 
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Ceux  sur  qui  on  saisit  les  veines  au  cou  deviennent 
insensibles  ;  car  je  n'ignore  pas  que  les  anciens  ont 
très-souvent  désigné  aussi  les  artères  par  le  nom 
de  veines  :  mais  j'y  suis  porté  par  cet  autre  pas- 
sage (1),  où,  après  avoir  distingué  la  grosse  veine 
ou  la  veine-cave  de  l'aorte,  et  avoir  entrepris  la 
description  de  la  veine-cave  supérieure,  il  dit  lors- 
qu'il est  arrivé  aux  jugulaires  :  Celles-ci  en  arrivant 
séparément  au  cou,  marchent  le  long  de  V artère  des 
poumons  ;  quand  elles  sont  saisies  quelquefois  au 
dehors  ,  les  hommes  tombent  privés  de  leurs  sens  et 
les  paupières  fermées  :  après  s  être  ainsi  étendues 
et  avoir  embrassé  l'artère,  elles  se  portent  dans  V in- 
tervalle des  oreilles,  à  V endroit  où  les  mâchoires 
s'unissent  à  la  gorge.  Je  n'appuie  pas  ici  mon  opi- 
nion avec  Riolan  (2),  qui  du  reste  entend  comme 
moi  qu'il  s'agit  des  veines  jugulaires,  sur  ce  qu'il 
est  dit  qu'elles  reçoivent  dans  leur  miïïeu  ou  em- 
brassent l'artère;  car  ce  n'est  pas  l'artère  carotide, 
et  bien  moins  encore  l'aorte,  comme  l'expose  Ni- 
phus  (3) ,  qu'il  est  exprimé  qu'elles  reçoivent  entre 
elles,  mais  X artère  des  poumons,  comme  Âristote 
vient  de  l'appeler,  c'est-à-dire  la  trachée- artère, 
le  long  de  laquelle  il  est  indiqué  qu'elles  montent 
au  bas  du  cou,  en  s'avançant  de  part  et  d'autre. 
En  effet,  il  est  prouvé  évidemment  que  l'auteur 


(1)  Hist.  animal.,  1.  3,  c.  3. 

(2)  Anthropogr. ,  1.  3,  c.  9. 

(3)  Expos,  in  hune  loc. 
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décrit  ici  les  veines  jugulaires,  et  non  pas  les  ar- 
tères carotides ,  soit  par  le  commencement  de  la 
description  de  la  veine-cave  supérieure,  comme 
je  l'ai  dit  précédemment,  soit  aussi  par  ce  qui  se 
trouve  rapporté  de  la  manière  suivante  (i)  aussi- 
tôt après  cette  description  relativement  à  la  partie 
de  l'aorte  qui  correspond  à  cette  veine  :  La  veine 
plus  petite  que  f  ai  dit  s'appeler  aorte,  se  répand 
aussi  de  la  même  manière  en  branches,  qui  suivent 
les  parties  de  la  veine  plus  grosse.  D'ailleurs  la  mon- 
tée des  veines  le  long  de  la  trachée -artère  indique 
suffisamment  qu'Aristo te  a  parlé  des  veines  jugu- 
laires internes,  et  non  pas  externes;  je  dis  ceci,  de 
crainte  que  vous  ne  croyiez  peut-être  qu'il  a  voulu 
désigner  les  jugulaires  externes  en  employant  l'ex- 
pression de  saisies  au  dehors. 

22.  Si  vous  me  demandez  comment  ce  que  cet  au- 
teur rapporte  put  avoir  lieu,  à  peine  répon^rai-je 
autre  chose  que  ce  que  dit  autrefois  Gasp.  Hoff- 
mann (2)  :  Aristote  vit-il  quelque  chose  de  semblable 
à  ce  que  Costœus  (/.  6,  disq. phjsiol.  c.  16.)  raconte 
des  charlatans,  qui,  en  plaçant  autour  des  nerfs 
et  des  vaisseaux  jugulaires  d'une  chèvre  un  lien 
qu'ils  puissent  serrer  ou  relâcher  à  leur  volonté 
sans  qu'on  s'en  aperçoive,  tantôt  forcent  la  bête 
à  tomber  privée  de  tout  sentiment  et  de  tout  mou- 
vement, et  tantôt  lui  permettent  de  se  relever?  Et 

(  1  )  Initio ,  c.  4. 

(2)  Comment,  in  c.  10,  1.  8,  Gai.  de  us.  part 
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comme  Àristote  parle  positivement  des  hommes, 
le  même  Hoffmann  ajoute  ailleurs  (1)  que  Benê- 
rîictus  écrit \pract.  34)  que  c'est  une  coutume  dans 
V  Assyrie  de  lier  les  veines  qui  sont  autour  de  la  gorge, 
aux  jeunes  gens  à  qui  Von  veut  enlever  le  prépuce; 
car  ils  perdent  le  sentiment  et  le  mouvement. 

J'ajouterai  à  ceci  un  passage  de  Valverda  (2)  : 
Aussitôt,  dit-il ,  que  les  carotides  sont  obstruées  ou 
bouchées  de  quelque  manière  que  ce  soit  9  nous  nous 
endormons.  J'ai  vu  moi-même  Réald.  Columbus 
faire  cette  expérience  à  Pise ,  Van  1 544  •>  $ur  un  jeune 
homme ,  au  milieu  d'une  assemblée  nombreuse  de 
grands  personnages ,  qui  étaient  aussi  effrayés  que 
nous  autres  nous  riions,  en  leur  persuadant  que 
c'était  un  effet  de  la  force  de  V  enchantement.  Il  pa- 
raît que  le  moyen  de  boucher  ces  vaisseaux  au- 
quel ce  jeune  homme  se  soumettait  par  plaisan- 
terie, mais  que  les  assistans  regardaient  comme  un 
effet  de  l'enchantement,  devait  être  facile;  c'était 
une  raison  de  plus  pour  désirer  que  Valverda  ou 
Columbus  le  fissent  connaître.  Le  premier  ne  l'a 
pas  fait,  comme  le  remarque  RioJan  (3),  et  bien 
moins  encore  Columbus,  qui  non-seulement  n'a 
pas  dit  avoir  fait  cette  opération  à  des  endroits  (4) 
très -convenables  pour  produire  cet  effet,   mais 


(1)  De  thorace ,  1.  2 ,  c.  29. 

(2)  Anat.  corp.  hum. ,  1.  6 ,  c.  1 1 

(3)  C.  9,  cit.  ad  n.  ai. 

(4)  L,  ibîd.  cit. ,  et  1.  7. 
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encore  a  entièrement  attribué  la  perte  de  la  voix 
à  la  ligature  des  nerfs  qui  avait  élé  faite  sur  un 
chien  en  même  temps  que  celle  de  ces  artères,  ce 
qui  arrive  très-souvent,  au  lieu  de  l'attribuer  à  la 
ligature  des  artères  mêmes.  Si  Jér.  Rubeus  (i)  avait 
lu  ce  dernier  auteur  en  entier,  je  ne  doute  pas  qu'il 
n'eût  écrit  qu'il  était  embarrassé  par  le  récit  de 
Yalverda,  qui  lui  a  fait  nier  qu  il  fut  vraisemblable 
qu'un  anatomiste  aussi  savant  que  Columbus  eût  lié 
imprudemment  les  nerfs  avec  les  artères. 

Toutefois  vous  croirez  que  le  livre  d'Arisîote  sur 
le  Sommeil  et  sur  les  Veilles  n'a  pas  été  lu  non 
plus  attentivement  par  Rubeus  (2) ,  qui  paraît  avoir 
ignoré  les  paroles  de  cet  auteur  que  j'ai  citées  en 
premier  lieu  (3)  (paroles  que  quelqu'un  appelait 
après  les  avoir  lues  peut-être  dans  Ccesalpin,  la 
grande  et  mémorable  autorité  du  philosophe ,  ce  qui 
est  certainement  vrai),  et  néanmoins  il  en  abu- 
sait en  prétendant  que  ce  que  Sténon  avait  en- 
seigné ,  que  la  fibre  musculaire  était  mise  en  action 
par  le  sang  pour  le  mouvement ,  il  l'avait  appris 
d'Hippocrate  et  d'autres  anciens,  ainsi  que  de  Cœ- 
salpin  à  la  fin  de  la  troisième  Question,  où  la  preuve 
en  est  positivement  indiquée  d'après  des  ligatures, 
et  où  se  trouve  rapporté  le  passage  d'Aristote  dont 
il  a  été  parlé.  Que  serait-ce,  s'il  avait  lu  cet  autre 

(1)  Annot  in  Cels.,  1.  ùti  c.  1. 

(2)  Ibid. 
(3)N.  21. 

in.  i3 
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passage  dans  lequel  il  est  dit  que  les  hommes  tom- 
bent, ou  ce  qui  a  été  raconté  un  peu  plus  haut 
sur  les  chèvres  des  charlatans,  et  sur  d'autres 
hommes? 

Au  reste  tout  cela,  et  ce  que  Cœsalpin  a  dit  à 
la  fin  de  cette  Question  (il  aurait  fallu  ajouter 
du  cinquième  livre),  quoique  vrai,  ne  tendait  ce- 
pendant pas  à  nous  faire  comprendre  que  le  mou- 
vement des  muscles  est  tout  à  coup  arrêté  par  la 
constriction  des  artères  qui  s'y  rendent,  attendu 
surtout  que  Galien  (i)  dit  que  la  ligaturée  d'une 
artère  quelconque  ne  cause  aucun  préjudice  dans 
le  moment  à  la  petite  partie  à  laquelle  elle  se  rend* 
mais  cela  tendait  seulement  à  nous  faire  voir  qu'a- 
près la  constriction  des  vaisseaux  du  cou  il  n'y  a 
plus  d'influence  exercée  par  le  cœur  sur  le  cer- 
veau et  sur  les  nerfs ,  ce  qui  serait  nécessaire,  Ce 
ne  serait  pas  à  un  autre  objet  non  plus  qu'appar- 
tiendrait ce  passage  d'Hippocrate  (2),  V interception 
des  veines  fait 'que  quelqu'un  est  tout  à  coup  privé 
de  la  voix ,  si  tout  le  monde  pensait  comme  Hoff- 
mann (3)  déjà  cité,  que  cette  interception  des 
veines  d'Hippocrate  est  la  même  que  l'interception 
des  veines  du  cou  d'Aristote.  Mais  comme  Galien  (4) 
dit  qu'Hippocrate  appelle  interceptions  des  veines 


(1)  De  puis,  usu ,  c,  2. 

(2)  De  vict.  rat.  in  acut. ',  11.  37. 

(3)  Comment,  in  c.  1  a/1.  16,  de  us.  part. 

(4)  Comment  4>  m  ^t.  Hippocr.,  1.  n.  23. 
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les  rêplétions  qui  naissent  de  V  abondance ,  et  qu'ïïip- 
pocrate  lui-même,  en  parlant  de  ces  interceptions 
qui  surviennent  à  un  homme  bien  portant  sans  cause 
manifeste y  nomrne  le  cœur  ou  le  foie,  mais  nul- 
lement le  cerveau  ,  je  n'ai  pas  osé  pour  ces  motifs 
avancer  que  l'expérience  dont  il  s'agit  était  con- 
nue de  ce  dernier  auteur  qui  lui  aurait  pour  ainsi 
dire  fait  allusion,  et  j'ai  mieux  aimé  rapporter 
son  origine  à  Aristote.  Ne  soyez  pas  fâché  non 
plus  que  je  vous  aie  fait  voir  que  l'expérience 
citée  par  celui-ci  est  relative  non  pas  aux  artères  , 
mais  aux  veines  du  cou  ;  car  vous  verrez  aussi  par 
la  suite  combien  il  importera  que  j'aie  parlé  ici 
de  celle  de  ces  dernières. 

23.' Cependant  il  est  très-évident  que  cette  expé- 
rience qui  est  relative  aux  artères  du  cou  était  con- 
nue aussi  des  anciens,  d'après  Rufus  d'Ephèse  (i), 
qui  dit  que  les  anciens  appelaient  les  artères  qui 
montent  à  travers  le  cou,  Carotides ,  c  est-à-dire  Som- 
nifères,  parce  que  leur  compression  appesantissait 
V homme  dans  le  sommeil,  et  lui  ôtait  la  voix.  Il 
ajoute  ensuite  ce  quia  induit  en  erreur  Dan.  Le- 
clerc,  homme  d'ailleurs  d'une  grande  érudition: 
Du  reste  on  a  découvert  dans  notre  siècle  que  cet 
effet  dépend  non  pas  des  artères ,  mais  des  nerfs 
sensoriaux  situés  auprès  d'elles.  «  Apprenez  de  là , 
dit  Leclerc  (2),  que  les  nerfs  qu'on  a  appelés  dans 

(0  De  corp.  hum.  part,  appell.,  1.  1 >  ri.  3/j. 

(2;  Hist.  de  h  med. ,  3  part. .  1.  2  ,  c.  3. 
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la  suite  récurrens,  étaient  découverts  récemment 
à  cette  époque  »  ,  et  par  conséquent,  écrit-il  ail- 
leurs (1),  «il "faut  remarquer  que  Galien  s'attri- 
bue la  découverte  de  ces  nerfs,  quoique  Rufus 
d'Ephèse,  qui  vivait  avant  lui,  en  eût  déjà  parlé  ». 
Cela  vient  de  ce  que  Leclerc  n'a  pas  fait  attention 
que  comme  les  troncs  des  nerfs  vagues,  d'où  nais- 
sent inférieurement  les  nerfs  récurrens ,  sont  plus 
près  des  artères  que  ces  dernières  petites  branches, 
Rufus  a  voulu  désigner  ces  troncs,  que  d'ailleurs 
il  ne  donne  certainement  pas  comme  ayant  été  dé- 
couverts de  son  temps;  mais  l'accident  qui  résulte 
de  la  compression  de  ces  mêmes  troncs  liés  faci- 
lement en  même  temps  que  les  artères ,  et  que  l'on 
attribuait  auparavant  à  celles-ci ,  voilà  ce  dont  il 
attribue  la  découverte  à  son  siècle. 

Au  reste  plusieurs  passages  de  Galien  se  rap- 
portent à  ceci,  et  entre  autres  ceux  que  je  suis 
étonné  que  Leclerc  ait  méconnus.  J'ai  l'habitude, 
dit-il  (2),  d'appeler  nerfs  vocaux  ceux  que  j'ai  dé- 
couverts moi-même;  car  mes  maîtres  ne  connais- 
saient que  ceux  qui  sont  auprès  des  artères Et  le 

mode  de  lésion  des  muscles  du  gosier  est  le  même  9 
soit  que  les  nerfs  récurrens  soient  viciés,  ou  bien 
ceux  qui  sont  auprès  des  artères;  le  mot  viciés  veut 
dire,  comme  je  l'ai  indiqué  un  peu  plus  haut,  in- 
cisés,  ou  interceptés  avec  un  lien.  Le  même  auteur, 


(i)L.  3,  c.  7. 

(2)  De  loc,  aff. ,  1.  1 ,  c.  6. 
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après  avoir  parlé  ailleurs  (i)  des  nerfs  qui  sont  atta- 
chés aux  artères  carotides  et  qui  les  accompagnent, 
et  avoir  averti,  fondé  sur  des  expériences,  que 
V animal  perd  aussitôt  la  voix  par  la  constriction 
de  ces  nerfs  et.  non  pas  des  artères,  a  écrit  enfin 
ce  qui  suit  :  Mais  la  plupart  des  médecins  et  des 
philosophes  serraient  aussi  avec  des  liens  les  nerfs 
en  même  temps  que  les  artères,  et  comme  ils  voyaient 
que  cela  faisait  perdre  aussitôt  la  voix  à  V  animal, 
ils  pensèrent  qu  il  fallait  attribuer  cet  effet  aux  ar- 
tères; ils  nommèrent  aussi  V  assoupissement ,  mais 
mal-à-propos ,  à  moins  que  par  ce  nom  ils  ne  vou- 
lussent  peut-être  désigner  la  perte  de  la  voix;  car  k 
l'exception  de  cette  fonction,  aucune  autre  ne  con- 
tracte aucune  lésion,  ni  sur-le-champ,  ni  quelque 
temps  après,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  même  si 
Von  coupe  les  nerfs  qui  sont  attachés  aux  artères. 
Cependant  vous  voyez  très-clairement  en  quoi 
cet  auteur  diffère  de  Rufus,  et  des  médecins  et 
des  philosophes  qui  vivaient  dans  le  siècle  de  ce 
dernier.  Vous  voyez  également  jusqu'à  quel  point 
il  est  d'accord  ou  non  avec  ceux  qui  ont  répété 
dans  la  suite  cette  même  expérience,  et  dont  il 
ne  convient  assurément  pas  que  je  répète  ici  les 
observations,  surtout  celles  de  Valsalva,  attendu 
que  j'en  ai  parlé  longuement  ailleurs  (2) ,  soit  pour 
ce  qui  a  rapport  à  la  ligature  ou  à  la  section  des 

(1)  De  Hippocr.  et  Plat. ,  decr.  1.  2  ,  c.  6. 

(2)  Epist.  anat,  i3 ,  n.  27  ,  et  seq.  usq.  ad  40» 
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nerfs  situés  très-près  des  carotides,  soit  pour  ce 
qui  regarde  la  constriction  (i)  de  ces  mêmes  nerfs 
en  même  temps  que  celle  des  artères.  D'ailleurs  il 
ne  faut  pas  beaucoup  s'étonner  qu'après  la  pu- 
blication de  ces  observations^Abr-ah.  Ensius  (2) 
ait  vu  sur  un  jeune  chien  le  sentiment  s'éteindre 
en  un  moment  par  la  ligature  de  ces  nerfs ,  puis- 
qu'il est  arrivé  quelquefois  à  d'autres  aussi,  quelle 
qu'en  fût  la  cause,  de  remarquer  la  même  chose r 
et  même  d'observer  que  la  mort  s'en  était  suivie 
sur-le-champ,  comme  je  l'ai  rapporté  à  cet  en- 
droit (3);  mais  ce  qui  se  voit  beaucoup  plus  sou- 
vent, et  même  presque  toujours,  voilà  ce  qu'il 
convient  de  se  rappeler.  Bien  plus  J.  Henr.  Brun- 
ner  (4),  digne  de  son  illustre  aïeul,  répétant  il  n'y 
a  pas  bien  long-temps  ces  expériences  sur  un  chien 
et  sur  des  lapins,  ne  vit  jamais  rien  d'analogue; 
mais  il  remarqua  plutôt  d'autres  phénomènes,  que 
je  désire  que  vous  compariez  avec  les  observations 
de  la  plupart  des  auteurs,  et  spécialement  avec 
celles  de  Valsalva,  et  avec  les  remarques  que  j'ai 
faites  sur  ces  dernières ,  soit  lopsque  j'ai  averti  que 
les  liens  avec  lesquels  on  serre  les  nerfs  ne  pro- 
duisent pas  tous  le  même  effet,  soit  lorsque  j'ai 
fait  observer  que  l'animal  à  qui  on  avait  coupé 


(1)  Ibid.,  n.  3o  et  3i. 

(2)  Diss.  de  causa  vices  cord.  altéra  produc. ,  n.  4. 

(3)  N.  3o. 

(4)  Experim.  circa  ligatur.  nervor. }  §.  n5  et  seq. 
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les  nerfs  vivait  plus  long-temps  que  celui  à  qui 
on  les  avait  liés.  J'avais  aussi  démontré  que  c'est 
se  tromper  entièrement  que  de  croire  que  les  nerfs 
vagues  descendent  le  long  du  cou  séparés  des  in- 
tercostaux, sur  les  animaux  comme  sur  les  hom- 
mes, de  telle  sorte  qu'on  puisse  lier  ou  couper  les 
premiers  sans  les  derniers.  Mais  il  ne  paraîfrpas, 
s'il  faut  dire  la  vérité,  que  cet  avertissement  ait 
été  bien  présent  à  la  mémoire  de  la  plupart  de 
ceux  qui  ont  exposé  ou  cité  dans  la  suite  des  ex- 
périences ou  des  recherches  de  cette  espèce.  Toute- 
fois passons  cela  sous  silence  ;  car  il  suffit  pour  le 
moment,  ne  perdant  pas  le  sujet  de  vue,  de  con- 
sidérer les  expériences  de  Galien  et  d'autres  au- 
teurs relatives  à  la  constriction  des  vaisseaux  san- 
guins du  cou  sans  celle  d'aucuns  nerfs.  Au  reste 
j'ai  dit  les  expériences  de  Galien  ,  selon  mon  habi- 
tude, parce  que  si  par  hasard  quelques  auteurs 
s'étant  déjà  aperçus  de  l'erreur,  ont  comprimé 
avant  lui  les  vaisseaux  sans  aucuns  nerfs,  leurs 
observations  ne  sont  point  parvenues  jusqu'à  moi. 
2<4-  Ainsi  à  l'endroit  où  Galien  a  écrit  sur  les 
nerfs  ce  que  j'ai  rapporté  un  peu  plus  haut,  il  a 
enseigné  (i)  aussi  ce  qu'il  observa  après  avoir  lié 
séparément  les  artères  ou  les  veines  situées  entre 
le  cœur  et  le  cerveau ,  c'est-à-dire  les  carotides  et 
les  jugulaires  internes.  Par  la  constriction  des  ar- 
tères, dit-il,  ranimai  ne  perd  pas  la  voix ?  ni  ne 


(  1  )  C .  6 ,  1.  2 ,  snprà ,  ad  n.  23  cit. 
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devient  assoupi ',  comme  la  plupart  de  ceux  qui  ont 
mal  dissèque  depuis  Hippocrate  Vont  rapporté,  et  par 
celle  des  veines ,  aucune  fonction  ne  s'anéantit  évi- 
demment; et  il  conclut  de  telle  sorte  qu'il  dit  qu'à 
la  vérité  V animal  ne  devient  point  assoupi  après 
la  section  des  nerfs,  ni  à  plus  forte  raison  après 
celle 'des  artères  (tout  écoulement  de  sang  étant 
cependant  empêché);  mais  que  si  les  nerfs  sont 
blessés ,  il  perd  la  voix,  et  que  si  ce  sont  les  artères, 
cela  n'arrive  point ,  et  bien  moins  encore  si  ce  sont 
les  veines.  D'un  autre  côté  il  confirme  ailleurs  (i) 
opïil fît  souvent  V expérience  de  la  ligature  des  ca- 
rotides, dans  laquelle  V animal  ne  souffrait  en  au- 
cime  manière ,  ni  tout  de  suite,  ni  plus  tardy  quil 
observa  même  quelquefois  celui-ci  dans  cet  état  pen- 
dant un  jour  entier  ;  et  quil  le  tua  lorsque  la  nuit 
était  déjà  profonde ,  parce  qu  'il pensait  qu  'une  expé- 
rience aussi  longue  n'était  plus  fidèle  ni  sûre;  car  il 
était  possible  que  dans  un  si  grand  espace  de  temps 
qui  s'était  écoulé  depuis  que  les  lacs  avaient  été  mis 
autour  des  artères,  quelqu'un  des  membres  princi- 
paux eût  été  lésé  sjmpathiquement.  Enfin  après 
avoir  affirmé  dans  un  autre  endroit  (2)  que  l'ani- 
mal passait  ainsi  l'espace  d'un  jour  entier  sans  au^ 
cun  mal,  comme  il  l'avait  souvent  éprouvé ,  il  ajoute 
seulement  que  l'ayant  forcé  à  courir,  il  le  vit  cou- 
rir long-temps  fort  bien,  puis  avec  moins  de  force  '-. 

(1)  De  utilit.  resp.,,  c.  5. 

(2)  De  puis,  visu,  c.  2. 
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et  qu  ensuite  il  ne  -put  pas  courir;  que  l'ayant  en 
conséquence  forcé  de  nouveau,  il  ne  continua  pas 
long-temps  sa  course,  mais  se  reposa  aussitôt. 

Voilà  en  somme  ce  que  Galien  dit  avoir  ob- 
servé après  la  ligature  des  carotides,  d'après  ce 
que  j'ai  vu  dans  les  trois  passages  que  j'ai  indi- 
qués ici  à  la  fin  des  pages;  car  je  n'ai  encore  rien 
pu  trouver  de  relatif  à  ce  sujet  dans  le  huitième 
livre  {de  A dminis t.) ,  que  je  vois  cité  en  outre  pour 
cet  objet  par  des  hommes  savans.  Galien  a  eu  un 
grand  nombre  de  partisans ,  et  parmi  ceux  qui  ont 
répété  ses  expériences ,  Columbus  (  comme  on 
peut  le  concevoir  d'après  ce  qui  a  été  dit  plus 
haut  (i)),  et  Sanctorius  (2)  qui  dit  :  Nous  avons  vu 
un  chien,  à  qui  on  lia  les  carotides ,  pouvoir  se  re?nuer 
et  sentir  pendant  une  heure;  car  il  n  est  pas  dou- 
teux qu'après  plusieurs  heures  il  ne  meure  enfin,  à 
cause  de  V admirable  sympathie  qui  règne  entre  le 
cœur  et  le  cerveau  :  et  pour  que  vous  ne  croyiez 
pas  facilement  qu'après  l'intervalle  d'une  heure  le 
chien  perdit  le  mouvement  et  le  sentiment,  vous 
comprendrez  peut-être  pourquoi  Sanctorius  a  écrit 
ainsi ,  d'après  un  autre  passage  (3)  où  il  dit  :  Nous 
avons  vu  un  chien,  à  qui  on  lia  et  coupa  ensuite 
totalement  les  carotides ,  pouvoir  encore  se  remuer 
pendant quelque  temps ,  et  périr  plus  tard  par  V  ècou- 

(l)N.22. 

(2)  Quaest.  35 ,  cit.  suprà,  ad  n.  21. 

(3)  Quaest.  108,  ihid.  cit. 
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lement  du  sang,  artériel.  Si  vous  croyez  que  ce  der^ 
nier  chien  fût  le  même  que  l'autre,  vous  voyez 
pourquoi  il  ne  conserva  pas  plus  long-temps  le 
sentiment  et  le  mouvement;  si  au  contraire  vous 
pensez  que  c'était  un  autre  chien ,  vous  compre- 
nez que  l'expérience  fut  les  deux  fois  en  faveur  de 
Galien. 

D'un  autre  côté  parmi  ceux  qui  ont  écrit  de 
notre  temps,  l'illustre  médecin  Van-Swieten  (i) 
dit  :  J'ai  lié  l'une  et  Vautre  carotide  à  un  chien,  et 
je  ri  ai  pas  pu  observer  qu'il  en  souffrit  quelque  mal; 
car  j'ai  trouvé  cet  animal  huit  jours  après  fort  et 
vif  Le  célèbre Emett  (2)  écrit  qu'il  fut  aussi  d'une 
excellente  santé  et  d'une  grande  ■  vivacité  pendant 
quelques  semaines,  celui  sur  lequel  il  avait  fait 
lui-même  cette  expérience,  et  à  qui  il  avait  lié  en 
même  temps  les  veines  jugulaires,  ce  que  Van- 
Swieten  n'avait  fait  sur  le  sien  qu'après  ces  huit 
jours.  Le  même  ajoute  cependant  (3)  qu'ayant  sou- 
vent répété  l'expérience ,  il  était  quelquefois  arrivé 
que  les  chiens  paraissaient  assoupis  pendant  l'espace 
de  deux  heures ,  quoiqu'aucun  ne  fût  pris  d'apo- 
plexie, ni  ne^pérît.  Vous  verrez  qu'il  est  question 
d'un  espace  de  temps  plus  long  relativement  à  ce 
chien  à  qui  on  lit  dans  Denis  (4)  qu'on  avait  lié 


(1)  Comment   in  Boerh. ,  aphor.  ,  §.  1*70,  h.  3. 

(2)  Tentam.  de  morb. ,  cap.  11.  3o. 

(3)  Not.  a,  adn.  33. 

(4)  L'Anat  de  l'Homme,  éd.  5  ,  demonslr.  7. 
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les  deux  carotides  ;  car  il  resta  un  peu  assoupi 
pendant  quelques  jours  à  la  suite  de  l'expérience , 
Lien  qu'après  cela  il  eût  recouvré  sa  première 
vigueur  et  sa  vivacité. 

Vous  pouvez  réunir  les  observations  de  ces  au- 
teurs à  celles  de  Galien ,  si  vous  en  exceptez  en 
partie  celles  des  deux  derniers.  Mais  au  contraire 
plusieurs  autres  ne  sont  point  ses  partisans;  tel 
Avicenne  qui,  comme  on  le  voit  dans  Salins  (i),. 
dit  :  Apres  la  ligature  des  veines  apoplectiques  (car 
c'est  ainsi  que  les  Arabes  appelaient  les  carotides), 
le  mouvement  et  le  sentiment  se  perdent  aussitôt, 
Son  opinion  paraît  avoir  été  adoptée  par  Ch. 
Etienne  (2),  et  parmi  les  modernes  par  Baglivi 
dans  le  passage  que  j'ai  rapporté  ailleurs  (3).  Mais 
parmi  ceux  qui  ont  fait  l'expérience,  je  vois  que 
l'on  cite  Drelincourt  (4),  qui,  quoiqu'il  n'en  ait 
fait  qu'une  qui  même  ne  dura  que  peu  de  temps , 
combat  cependant  Galien  d'une  manière  assez 
plausible.  En  effet,  voici  ce  qu'il  dit  :  Les  artères 
carotides  ayant  été  liées  à  un  dogue,  sans  avoir  en- 
core été  ouvertes ,  et  la  tête  de  ranimai  étant  pen~ 
dante  hors  de  la  table ,  la  léthargie  l'accabla  ;  mais 
la  tête  étant  élevée  et  la  carotide  gauche  ayant  été 
ouverte,  le  dogue  se  secoua  et  s' agita.  IL  ne  faut  pas 


(1)  De  affect.  partie,  c.  2. 

(2)  De  dissect,  part.  corp.  lium./l.  1 ,  c. 

(3)  Epist.  anat.  i3,  n.  3o. 

(4)  Experim.  anat.  canicid.  1  ;  n.  10. 
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entièrement  passer  sous  silence  que  l'expérimen- 
tateur Lamure  (i)  (bien  qu'il  ne  fît  pas  des  recher- 
ches spéciales  sur  cet  objet,  et  qu'il  ne  regardât 
l'expérience  que  pendant  très-peu  de  temps)  ayant 
lié  les  troncs  des  mêmes  artères  à  un  chien  vigou- 
reux ,  cet  animal  tomba  dans  l'assoupissement. 

25.  Au  milieu  d'expériences  si  diverses ,  appre- 
nez celles  que  Valsalva,  occupé  spécialement  de 
recherches  sur  cet  unique  objet,  a  faites  non  pas 
une  fois  mais  trois  fois ,  et  a  prolongées  non  pas 
peu  de  temps,  mais  plus  long-temps  que  qui  que 
ce  soit  à  ma  connaissance,  en  notant  ses  observa- 
tions sur  des  chiens  soit  pendant  leur  vie,  soit 
après  leur  mort,  ce  que  j'ai  lu  n'avoir  été  fait  par 
aucun  de  ceux  qui  ont  entrepris  cette  expérience 
dans  ce  but  seulement;  car  Drelincourt  (2)  avait 
fait  en  même  temps  tant  de  recherches  sur  le 
même  dogue ,  que  le  peu  de  choses  qu'il  a  décrites 
paraissent  devoir  être  rapportées  plutôtà  un  autre 
objet  qu'à  celui-ci.  Valsalva  ayant  donc  lié  les  deux 
artères  carotides  au  bas  du  cou  à  un  chien,  le  mou- 
vement des  membres  n'en  souffrit  en  aucune  ma- 
nière; cependant  la  tête  restait  baissée,  et  parais- 
sait comme  frappée  de  stupeur.  Mais  la  huit  sui- 
vante, après  avoir  rendu  par  la  gueule  beaucoup 
de  salive ,  le  chien  étant  déjà  sorti  le  matin  de 
cet  état,  avait  le  regard  gai ,  et  mangeait  avec  avi- 

(1)  Mém.  de  l'Àcad.  Roy.  des  Sa,  ann.  1749?  e^p.  2. 

(2)  Loco  modo  cit. 
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dite  ce  qu'on  lui  offrait,  mais  avec  quelque  diffi- 
culté dans  la  déglutition.  Il  vécut  ainsi  fort  bien 
pendant  cinq  jours,  en  remuant  avec  agilité  toutes 
les  parties  du  corps  selon  leur  destination  natu- 
relle, et  en  se  promenant  dans  la  maison.  Mais 
pendant  ce  temps-là  les  lèvres,  la  tête  et  la  partie 
antérieure  du  cou  avaient  commencé  à  se  tumé- 
fier, et  quoiqu'il  rendît  beaucoup  de  sérosité  par 
la  gueule,  néanmoins  la  tuméfaction  augmentant 
toujours  de  plus  en  plus,  et  les  forces  s'affaiblis- 
sant  peu  à  peu,  il  périt  le  sixième  jour.  Dans  la 
dissection  du  cou  il  fut  reconnu  que  quelques  par- 
ties déchirées  avaient  commencé  à  être  attaquées 
de  gangrène,  mais  que  rien  n'avait  pu  passer  vers 
la  tête  par  les  artères  liées.  Les  veines  jugulaires 
internes  contenaient  un  peu  de  sang  grumeleux, 
tandis  que  les  autres  veines  qui  se  portent  sur 
la  tête  hors  du  crâne,  quelles  qu'elles  fussent^ 
étaient  engorgées  d'une  grande  quantité  de  ce  li- 
quide. Mais  celui-ci  se  trouvait  peu  abondant  dans 
les  vaisseaux  du  cerveau ,  qui  du  reste  était  en 
bon  état. 

Dans  le  ventricule  droit  du  cœur  était  un  com- 
mencement de  concrétion  polypeuse.  Enfin,  la 
tuméfaction  qui  occupait  toutes  les  parties  du 
cou  et  l'extérieur  de  la  tête  dépendait  d'une  séro- 
sité stagnante,  qui  ressemblait  par  sa  couleur  et 
par  sa  concrétion  à  de  la  gélatine.  Valsai  va  ayant 
fait  connaître  à  Malpighi  par  une  lettre  ce  qu'il 
avait  observé  en  dernier  lieu,  celui-ci  le  remercia 
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peu  de  temps  après  son  arrivée  à  Rome ,  dans  une 
autre  lettre  qu'il  lui  envoya  le  12  décembre  1691, 
et  l'exhorta  en  même  temps  à  recommencer  l'ex- 
périence plus  d'une  fois,  pour  voir  si  cette  espèce 
de  gélatine  se  présentait  constamment,  et  si  le 
reste  se  passait  de  la  même  manière. 

26.  C'çst  pourquoi  Valsai  va  lia  les  mêmes  artères 
à  un  autre  chien;  il  observa  les  premiers  jours  la 
même  attitude  basse  de  la  tête,  qui  s'était  un  peu 
tuméfiée  de  même  que  le  cou,  et  il  remarqua  la 
même  avidité  en  mangeant,  la  même  difficulté 
dans  la  déglutition,  et  en  outre  une  débilité  ma- 
nifeste des  muscles.  Mais  il  arrivait  souvent  qu'il 
s'écoulait  du  sang  par  la  plaie  ;  et  le  jour  où  cela 
avait  lieu,  le  chien  refusait  absolument  toute  espèce 
de  nourriture,  qu'il  désirait  avec  la  plus  grande  avi- 
dité  le  lendemain ,  lorsque  le  sang  s'arrêtant  il  de- 
venait plus  fort.  Plusieurs  jours  s'étant  passés  dans 
cet  état,  comme  le  sang  avait  entièrement  cessé 
de  couler,  et  que  le  chien  était  déjà  presque  aussi 
bien  portant  qu'avant  la  ligature  des  artères,  Val- 
salva  le  tua  et  le  disséqua  vingtrdeux  jours  après 
cette  opération.  L'une  des  carotides  ayant  souffert 
une  légère  déchirure  au-dessous  du  lien,  avait 
souvent  répandu  du  sang  par  cet  endroit,  jusqu'à 
ce  qu'elle  se  fût  suffisamment  fermée  peu  de  jours 
avant  la  mort.  Mais  là  où  elles  ayaient'été  serrées 
par  le  lien,  les  deux  carotides,  dont  les  parois 
s'étaient  réunies  entre  elles,  étaient  tellement  en- 
durcies en  forme  de  ligament  comme  les  vais- 
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seaux  ombilicaux,  qu'elles  ne  laissèrent  passer 
aucune  portion  de  liquide  ni  d'air  injectés  (vous 
verrez  dans  Yan-Swieten  (i)  et  dans  Emett  (2), 
dans  quel  état  ces  auteurs  trouvèrent  ces  vais- 
seaux). Cependant  aucune  autre  artère,  et  nom- 
mément les  vertébrales  n'étaient  nullement  de- 
venues plus  grosses.  Dans  le  cerveau  il  n'y  avait 
rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  qu'il  existait  au- 
tour de  l'origine  de  la  moelle  épinière  un  liquide, 
dont  le  poids  égalait  environ  un  tiers  d'once,  et 
qui  paraissait  être  très-semblable  par  sa  nature  à 
cette  humeur  qui  se  rencontre  dans  la  cavité  des 
articulations. 

27.  Yalsalva  observa  aussi  ce  qui  suit  sur  une 
petite  chienne,  après  lui  avoir  lié  les  artères  caro- 
tides. Elle  fut  plus  forte  que  les  premiers  chiens; 
mais  elle  ne  vécut  que  trois  jours ,  refusant  con- 
stamment toute  sorte  de  nourriture,  et  se  trou- 
vant attaquée  d'une  espèce  de  rage,  qui  faisait 
qu'elle  aboyait  contre  tout  le  monde.  Sa  dissec- 
tion n'offrit  rien  de  remarquable;  toutefois  l'on 
trouva  aussi  sur  elle  les  carotides  étroitement 
serrées. 

2 8.»  Ce  n'est  pas  de* peu  d'importance  en  faveur 
de  Galien  ,  que  de  trois  chiens  sur  lesquels  Vai- 
salva  répéta  l'expérience  de  cet  auteur,  pas  un 
seul  ne  fut  pris  d'assoupissement  ni  ne  perdit  la 

(i)  Loco  indicato  suprà,  ad  n.  24. 
(2)  Loco  indicato  snprà ,  ad  n.  24. 
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voix.  Car,  de  ce  qu'il. n'a  point  parlé  de  l'aboie- 
ment sur  les  deux  premiers,  ne  croyez  pas  qu'il 
n'existât  pas,  puisque  vous  voyez  qu'il  n'en  aurait 
pas  fait  mention  sur  la  chienne  elle-même,  si  ce 
n'eût  été  pour  indiquer  qu'elle  était  attaquée  d'une 
espèce  de  rage,  et  puisqu'il  a  même  noté  que  les 
deux  premiers  éprouvaient  une  certaine  difficulté 
dans  la  déglutition,  qui  n'avait  pas  été  remarquée 
par  d'autres,  que  je  sache;  preuve  bien  évidente 
qu'il  aurait  d'autant  moins  passé  sous  silence  la 
diminution  et  à  plus  forte  raison  la  perte  de  la 
voix,  qu'il  est  facile  à  tout  Le  monde  d'observer 
sur  un  chien ,  si  elles  eussent  existé  en  quelque 
manière. 

Du  reste,  parmi  les  choses  qu'il  a  notées,  quel- 
ques-unes paraissent  appartenir  spécialement  à  la 
disposition  particulière  de  chaque  chien;  je  parle^ 
par  exemple,  de  l'aversion  que  la  petite  chienne 
avait  pour  la  nourriture,  et  de  son  espèce  de  rage, 
ou  de  la  tuméfaction  aussi  considérable  du  cou 
et  de  la  tête  causée  par  de  la  sérosité  stagnante, 
que  présentait  le  premier  chien  malgré  cette 
grande  quantité  d'humeur  qu'il  avait  rejetée  par 
la  gueule;  à  moins  que  vous  ne  disiez  par  hasard 
que  la  petite  chienne  périt  trop  vite  pour  que  ces 
phénomènes  pussent  avoir  lieu,  et  que  sur  le  se- 
cond chien  il  était  sorti  par  la  plaie  une  partie  de 
la  sérosité  avec  le  sang  qui  s'était  écoulé  à  plu- 
sieurs reprises,  de  sorte  que  la  tuméfaction  qui 
avait  commencé  à  se  former  sur  lui  aussi  dut  ne 
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point  augmenter,  mais  plutôt  diminuer.  C'est  sans 
contredit  quelque  chose  de  semblable,  ou  une  dif- 
férente disposition  de  certains  vaisseaux  sur  les 
différens  animaux,  qui  paraissent  avoir  empêché 
qu'ils  ne  présentassent  tous  la  même  tuméfaction  , 
si  la  véritable  cause  de  celle-ci  a  élé  bien  expli- 
quée (i)  par  Valsalva  sur  le  premier  chien.  Il  pen- 
sait donc  qu'après  que  l'impulsion  du  sang  avait 
été  détruite  dans  les  artères,  le  liquide  que  les 
veines  correspondantes  transportaient  s'arrêtait 
dans  ces  veines,  d'où  résultait  leur  énorme  tur- 
gescence, et  par  conséquent  la  séparation  de  la 
sérosité  et  sa  stagnation,  attendu  surtout  que  la 
force  des  fibres  étant  affaiblie  par  le  défaut  d'in- 
fluence du  sang,  cette  sérosité  ne  pouvait  pas  être 
poussée  convenablement.  Si  vous  objectez  à  cette 
explication  que  néanmoins  il  n'y  avait  point  de 
sérosité  épanchée  dans  le  cerveau,  et  que  ni  les 
veines  de  ce  viscère,  ni  les  sinus,  ni  les  jugulaires 
internes  qui  terminent  ces  derniers ,  vaisseaux  qui 
tous  répondaient  aux  carotides  internes,  n'étaient 
tuméfiés  par  la  stagnation  du  sang,  rappelez-vous 
les  artères  vertébrales,  et  vous  ne  pourrez  nier? 
quoique  Valsalva  ait  noté  (2)  qu'elles  n'étaient 
nullement  devenues  plus  grosses,  qu'elles  ne  re- 
çussent d'autant  plus  de  sang  que  les  carotides 
en  pouvaient  moins  recevoir,  qu'elles  ne  le  trans- 

(0  Vid.  enim  infrà,  n.  32. 

(2)  N.  26.. 

m.  i4 
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portassent  au  cerveau  ,  qu'elles  ne  le  rissent  pas- 
ser dans  les  branches  des  carotides,  je  ne  dis  pas 
seulement  dans  les  deux  postérieures  qui  sont 
plus  grosses  sur  les  bêtes  que  sur  les  hommes, 
mais  encore  dans  plusieurs  autres  plus  petites, 
qui  sont  les  plus  voisines  de  leurs  rameaux,  et 
avec  lesquelles  il  existe  des  communications , 
qu'elles  ne  conservassent  de  cette  manière  jusqu'à 
un  certain  point  la  circulation  du  sang  dans  le  cer- 
veau ,  et  qu'elles  n'aidassent  par  conséquent  son 
retour  de  ce  viscère  par  les  veines. 

29.  Telle  est  la  raison,  quoique  différemment 
expliquée  par  les  différens  auteurs,  pour  laquelle 
And.  Vésale  (1)  et  Christ,  à  Vega  (2)  pensèrent  au- 
trefois, aussi-bien  que  des  auteurs  plus  modernes, 
qu'il  ne  fallait  point  nier  l'expérience  de  Galien , 
mais  bien  les  conséquences  qu'il  en  tirait.  Si  vous 
demandez  aux  mêmes  modernes  pourquoi  Dre- 
lincourt  (3)  répétant  la  même  expérience  a  vu 
s'ensuivre  une  apoplexie,  comme  ils  le  disent  eux- 
mêmes,  ou  du  moins  une  léthargie,  ils  ne  pour- 
ront peut-être^  indiquer  aucune  autre  différence 
de  ce  phénomène,  que  la  différente  disposition  des 
artères  sur  les  différens  chiens.  Si  au  contraire 
vous  demandez  d'où  Went  donc  que  la  stranguîa- 


(1)  De  corp.  hum.  Fab.,  I.  7,  c.  19. 

(1)  Vid.  apud  Hoffmann.  Comment,  in  c.  \of  cit.  supra , 
ad  n.  22. 

(3)  Vid,  supra ,  n.  24. 
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tion  est  suivie  d'une  mort  prompte,  ils  disent  que 
cela  dépend  de  la  constriction  des  veines  jugu- 
laires, lesquelles  ne  rapportent  pas  le  sang  qui  a 
été  porté  pendant  le  même  temps  au  cerveau  par 
les  artères  vertébrales  qui  ne  peuvent  pas  être 
serrées  par  la  corde.  Et  pour  que  vous  ne  disiez 
pas  que  les  veines  vertébrales  ne  peuvent  pas  non 
plus  être  serrées  par  la  corde ,  et  que  par  consé- 
quent le  sang  doit  revenir  par  ces  veines,  ils  remar- 
quent ailleurs  que  les  carotides  apportent  aussi 
alors  quelque  portion  de  sang  au  cerveau,  parce 
que  la  saillie  de  la  trachée-artère  les  garantit  suffi- 
samment de  la  corde,  tandis  que  les  veines  jugu- 
laires sont  placées  sous  la  peau  presque  nue. 

Pour  moi,  j'avoue  que  les  carotides  sont  plus 
intérieures  que  les  jugulaires  internes;  j'ajoute 
même  qu'elles  résistent  davantage  à  la  compres- 
sion à  raison  de  l'épaisseur  de  leurs  tuniques ,  et 
de  l'impétuosité  du  sang  par  laquelle  elles  sont 
tendues  :  mais  cependant  ces  mêmes  jugulaires 
internes  sont  aussi  un  peu  garanties  par  la  saillie 
de  la  trachée-artère;  et  certes  ce  ne  sont  pas  elles, 
mais  les  jugulaires  externes,  qui  sont  placées  sous 
la  peau  presque  nue.  Or,  il  convient  ici  d'avoir 
principalement  égard  aux  jugulaires  internes,  puis- 
qu'il s'agit  du  retour  du  sang  du  cerveau,  et  non 
pas  aux  jugulaires  externes.  En  effet,  j'ai  démon- 
tré plus  haut  (i)  que  ce  n'étaient  pas  les  jugu- 

(1)N.21. 
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laires  externes,  mais  les  jugulaires  internes,  at- 
tendu que  ces  dernières  suivent  le  trajet  de  la 
trachée-artère,  qui  avaient  été  saisies  dans  l'ex- 
périence d'Aristote;  et  il  est  permis  de  confirmer 
encore  cela  par  la  raison  que  Harder  (i) ,  qui  avait 
lié  les  premières  sur  un  chien ,  et  qui  attendait  de 
cette  ligature  un  assoupissement  avec  un  accès 
d'épilepsie,  ne  vit  rien  de  semblable.  D'ailleurs  il 
existe  de  nos  jours  des  auteurs  qui  ajoutent  à  cela 
une  autre  expérience  de  Galien,  que  j'ai  déjà  (2) 
citée  en  même  temps  que  la  première;  mais  comme 
le  but  de  Galien  dans  cette  expérience  était  de  lier 
les  vaisseaux  du  cœur  qui  vont  au  cerveau,  je  ne 
puis  me  décider  à  croire  qu'il  ait.  lié  les  veines  ju- 
gulaires externes,  au  lieu  des  jugulaires  internes. 
Mais  vous  allez  sans  doute  dire  ici ,  s'il  avait  lié 
les  jugulaires  internes,  comment  aurait-il  pu  se 
faire  qu'il  ne  vît  aucune  fonction  s'anéantir  évi- 
demment par  cette  cause,  attendu  surtout  qu'Àris- 
tote  a  confirmé  que  les  sens  se  perdent  de  cette 
manière?  Lequel  croirons-nous?  ou  bien  ne  croi- 
rons-nous ni  l'un  ni  l'autre 9  comme  Rolfinck  (3)? 
D'un  autre  côté  Harvey  (4)  a  avancé  qu'une  autre 
expérience  particulière  de  Galien  n'a  jamais  été 
faite  sur  les  vaisseaux  sanguins. 


(j)  Eph.  N.  C,  dec.  2 ,  a.  3,  obs.  11 5,  in  schoL  fine. 
(*)N.H. 

(3)  Dissert.  anat. ,  1.  6 ,  c.  44- 

(4)  De  cire.  sang,  exerc.  3. 
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Allons  pas  à  pas ,  je  vous  prie,  surtout  lorsqu'il 
s'agit  de  grands  hommes  ,  pour  ne  pas  leur  attri- 
buer par  défaut  d'attention  plus  ou  moins  qu'ils 
n'ont  dit.  Rolfinck  a  écrit  qu'il  refusait  de  croire 
non-seulement  l'expérience  de  Galien,  mais  encore 
toutes  les  autres.  Toutefois  il  n'a  nié  l'existence 
d'aucunes,  mais  il  a  seulement  affaibli  l'autorité  de 
quelques-unes,  en  avançant  ce  que  j'ai  dit  un  peu 
plus  haut,  savoir  que,  soit  qu'on  lie  les  artères, 
soit  qu'on  lie  les  veines ,  il  reste  toujours  les  ver- 
tébrales qui  ne  sauraient  être  liées.  Si  Cœsalpin 
avait  fait  cette  remarque,  il  n'aurait  pas  facile- 
ment objecté  à  cette  première  expérience  de  Ga- 
lien en  faveur  d'Aristote,  que  les  anciens  appe- 
laient Carotides,  non- seulement  les  artères,  mais 
encore  toutes  les  veines  qui  se  portent  au  cerveau  ; 
comme  si  Aristote  avait  pu  ainsi  les  saisir  toutes. 
Mais  parlons  séparément  de  Harvey. 

3o.  Plût  à  Dieu  que  ce  dernier  se  fût  contenté 
d'affaiblir  l'autorité  de  cette  expérience  dans  la- 
quelle Galien  (i)  a  rapporté  qu'après  que  l'on  a 
introduit  un  tuyau  dans  une  artère,  sans  exercer 
d'abord  une  constriction  circulaire  avec  un  lien, 
l'artère  bat  au-dessous  du  tuyau ,  tandis  qu'elle 
ne  bat  pas  quand  on  exerce  cette  constriction! 
plût  à  Dieu,  dis-je,  qu'il  se  fût  contenté  d'affai- 
blir l'autorité  de  cette  expérience,  en  faisant  voir 
la  cause  de  la  méprise  qui  n'avait  point  été  remar- 

(  i  )  An  sanguis  in  art. ,  etc.,  c,  8* 
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quée  par  Galieh ,  qu'il  n'eût  pas  écrit  que  Galien 
et  Vésale  ne  considérant  pas  ou  comprenant  la 
difficulté  de  cette  expérience  qu'ils  ne  disent  pas 
avoir  vérifiée  eux-mêmes,  ont  proposé  aux  autres 
de  la  faire ,  et  qu'il  n'eût  pas  entrepris  de  démon- 
trer sur  ce  point  V erreur  de  Vésale ,  et  V inexpé- 
rience des  autres!  Car  si  vous  lisez  attentivement 
Vésale  (i)  et  surtout  Galien,  vous  verrez  que  l'un 
et  l'autre  se  sont  exprimés  avec  une  assurance 
qu'aucun  homme  sensé  ne  montre  ordinairement, 
à  moins  qu'il  n'ait  fait  l'essai  de  la  chose ,  et  qu'il 
ne  soit  préparé  à  la  démontrer  à  tous  ceux  qui 
le  désireraient.  Il  ne  fallait  pas  non  plus  accuser 
de  cette  manière  Vinexpérience  dés  autres ,  comme 
si  l'opération  proposée  était  presque  impossible, 
et  comme  si  en  outre  en  serrant  le  lien,  l'artère 
se  dilatait  au-dessus,  et  battait  au-dessous  d'une 
manière  très-obscure,  à  raison  de  l'empêchement 
du  cours  du  sang  résultant  de  cette  constriction , 
tandis  qu'au  contraire  en  relâchant  le  lien  ,  l'ef- 
fusion du  liquide  sautant  par  la  plaie  mettait  tout 
en  confusion.  Car  pour  passer  sous  silence  qu'a- 
vant que  Harvey  écrivî  t^  Sanctorius  (2)  a  vai  t  affirm  é 
avoir  vérifié  aussi  cette  expérience  de  Galien  sur 
les  animaux,  il  est  certain  que  Yieussens  (3)  la  fit 


(1)  C.  9 ,  cit.  suprà ,  ad  n.  29. 

(2)  Comment,  in  I,  Fen.  I,  Can.  9  Avic. ,  Doctr. ,  1 ,  c.  2 
jtquaest.  121. 

(3)  Neurog.,1.  1,0.4. 
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très- heureusement  ensuite ,  et  qu'après  avoir  serré 
les  liens,  il  ne  vit  pas  que  le  cours  du  sang  fut 
empêché,  puisqu'il  remarqua  même  que  l'artère 
battait  avec  presque  autant  de  force  au-dessous 
qu'au-dessus  du  petit  tube  ;  et  bientôt  après  lors- 
qu'il ne  fit  usage  d'aucuns  liens,  l'effusion  du 
sang  ne  troubla  pas  la  seconde  expérience ,  que 
Sanctorius  (i)  dit  avoir  été  rapportée  aussi  par 
Galien  dans  le  même  chapitre  que  la  première, 
où  je  ne  la  trouve  pas.  Mais ,  direz-vous,  les  résul- 
tats de  l'une  et  de  l'autre  sont  contre  l'opinion  de 
Galien;  je  l'avoue,  et  je  n'ai  jamais  eu  l'intention 
de  la  défendre.  J'ai  seulement  voulu  faire  voir  qu'il 
n'aurait  pas  fallu  révoquer  en  doute  la  bonne  foi 
de  cet  auteur,  comme  s'il  n'eût  pas  pu  faire  lui- 
même  l'expérience  que  d'autres  ont  été  capables 
d'exécuter.  Car  relativement  à  ce  que  lui  et  Sanc- 
torius ont  pu  se  tromper  en  la  faisant,  parce  qu'a- 
près la  constriction  du  lien  la  cause  que  Harvey 
a  remarquée  ou  quelqu'autre  analogue  forçait  l'ar- 
tère à  battre  d'une  manière  si  obscure  qu'elle  ne 
semblait  point  avoir  de  battemens ,  je  l'accorde- 
rais d'autant  plus  volontiers  que  je  vois  que  Har- 
vey lui-même  n'ayant  pas  pris  toutes  les  précau- 
tions que  Vieussens  recommanda  dans  la  suite  f 
la  vit  battre  beaucoup  moins  que  ce  dernier. 

Une  seule  précaution  omise  est  quelquefois  cause 
que  les  expériences  ne  s'accordent  pas,  comme  je 

(  i  )  Locis  modo  cit. 
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l'ai  éprouvé  autrefois  dans  celle  de  Pecquet  (i), 
pour  ne  pas  trop  m 'éloigner  des  vaisseaux  san- 
guins et  du  mouvement  du  sang  qui  les  traverse; 
cet  auteur  a  écrit  qu'après  la  ligature  de  l'artère 
crurale,  l'impétuosité  du  sang  sortant  par  une  in- 
cision dé  la  veine  correspondante  qui  était  gon- 
flée, s' étant  entièrement  éteinte ,  ce  liquide  s'écoula 
d'abord  goutte  à  goûte,  et  finit  par  air êter  tout- à- 
fait  son  cours ,  mais  qu'après  que  l'artère  eut  été 
relâchée ,  il  s'échappa  de  nouveau  de  la  veine  avec 
une  égale  force.  Toutefois  comme  la  plupart  des 
objets  que  j'observai  dans  cette  circonstance  sur 
deux  chiens  avecPiso,  médecin  et  professeur  aussi 
célèbre  qu'honnête  à  mon  égard,. ont  été  publiés 
et  clairement  exposés  (2)  par  lui,  il  suffira  de  rap- 
peler ici  qu'aucune  des  deux  parties  de  l'expérience 
sur  ces  chiens  ne  donna  le  même  résultat.  Car  le 
sang  sortit  à  la  vérité  de  la  veine,  après  que  l'ar- 
tère eut  été  relâchée,  avec  plus  de  force  qu'il  ne 
l'avait  fait  peu* auparavant  lorsque  celle-ci  était 
liée,  mais  non  pas  avec  autant  d'impétuosité  qu'a- 
vant la  ligature;  tandis  que  pendant  que  l'artère 
fut  liée  (Piso  remarqua  ceci  plus  que  moi),  la 
force  de  l'écoulement  du  sang  fut  affaiblie,  il  est 
vrai,  mais  néanmoins  sur  le  premier  chien,  qui 
était  le  plus  fort,  ce  liquide  ne  cessa  pas  de  cou- 
ler abondamment  et  en  formant  un  certain  jet,  et 

(1)  Dissert,  de  circul.  sang. ,  c.  1. 

(2)  Nov.  in  sang,  circul.  inquis.5  c.  7. 
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non-seulement  il  ne  s'arrêta  pas  tout-à-fait  sur  au- 
cun des  deux,  mais  encore  il  ne  sortit  pas  goutte 
à  goutte  :  de  plus  l'écoulement  ne  put  point  être 
entièrement  arrêté  sur  le  second  chien  avant  que 
je  ne  fisse  serrer  étroitement  autour  de  la  cuisse 
le  lien  que  nous  avions  fait  passer  sous  l'artère  et 
sous  la  veine ,  après  avoir  un  peu  élevé  ces  vais- 
seaux, comme  vous  le  voyez  dans  le  dessin  de 
Vâlaeus  (i).  En  effet  comme  je  remarquais  que 
sur  celui-ci  aussi  le  résultat  de  l'expérience  était 
le  même ,  je  ne  doutai  pas  que  Pecquet  ne  fût 
tombé  par  un  effet  du  hasard  sur  un  chien  chez 
lequel  les  autres  rameaux  qui  naissent  de  l'artère 
au-dessus  de  la  ligature  et  qui  communiquent  avec 
la  veine  crurale ,  étaient  plus  petits  et  moins  nom- 
breux que  sur  les  nôtres,  et  que  ce  ne  fût  pour 
cela  qu'il  lui  était  arrivé  de  voir  autre  chose  que 
nous;  ou  bien  encore  il  est  possible  qu'il  eût  lié 
l'artère  plus  haut  que  nous,  qui  la  liâmes  à  peu 
de  distance  de  l'aine. 

Vous  comprenez  donc  que  Pecquet  n'aurait  pas 
dû  négliger  de  dire  à  quel  endroit  l'artère  ou  la 
cuisse  devaient  être  liées,  si  toutefois  il  voulait 
que  ce  qu'il  avait  observé  lui-même  fût  remarqué 
par  les  autres.  Au  reste  c'est  quelquefois  inutile- 
ment que  l'auteur  d'une  expérience,  comme  Val- 
sai va,  n'a  rien  omis  en  la  décrivant;  car  ceux  qui 
la  répètent  changent  évidemment  quelque  chose, 

(1)  I,  in  epist.  I,  de  mot,  chyl. 
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et  ils  sont  étonnés  qu'elle  ne  leur  réussisse  pas, 
comme  s'ils  n'avaient  rien  changé.  Mais  je  parlerai 
de  ceci  une  autre  fois ,  ou  plutôt  jamais. 

3i.  Vous  croirez  peut-être  que  je  me  suis  éloi- 
gné du  sujet  plus  qu'il  n'aurait  fallu  le  faire;  ce-* 
pendant  je  ne  m'en  suis  point  éloigné.  En  effet 
je  m'étais  proposé,  après  avoir  considéré  attenti- 
vement l'expérience  de  Galien  sur  la  ligature  des 
artères  carotides,  d'examiner  une  autre  expérience 
du  même  auteur,  qui  consiste  dans  la  constriction 
des  veines  jugulaires  internes  sans  l'anéantisse- 
ment manifeste  d'aucune  fonction.  Quoique  ceci 
parût  difficile  à  croire,  je  me  suis  cependant  ap- 
pliqué à  prouver  que  la  sincérité  de  ses  expériences 
ne  doit  pas  être  révoquée  en  doute  avec  trop  de 
précipitation ,  mais  qu'il  faut  voir  plutôt  si  en 
omettant  quelque  précaution  il  a  payé  un  tribut 
à  l'humanité  ;  par  exemple ,  si  après  avoir  à  peine 
lié  ces  veines  il  avait  bientôt  ôté  les  liens ,  ou  tué 
l'animal,  certain  de  ce  qui  pouvait  survenir  en 
faisant  durer  l'expérience  un  peu  plus  long-temps , 
parce  qu'il  s'opposait  à  une  force  qui,  si  elle  était 
envoyée  du  cœur  au  cerveau  par  les  veines ,  devrait 
certainement  y  être  transmise  en  un  moment,  comme 
il  le  prétendait  ailleurs  (i)  dans  un  sujet  sembla- 
ble. D'ailleurs  je  dis  ceci  avec  d'autant  plus  de 
confiance,  qu'en  parlant  de  la  ligature  soit  des 


)  An  sang,  in  arter.  9  etc. ,  c.  8. 
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nerfs  (i)  soit  des  artères  (2)  du  cou  d'un  animal, 
il  a  écrit  positivement  qu'il  avait  prolongé  les 
expériences ,  tandis  qu'il  n'a  rien  écrit  de  sem- 
blable, que  je  sacbe,  relativement  aux  veines. 
S'il  avait  parlé  plus  souvent  de  cette  expérience 
faite  sur  les  veines,  comme  il  a  parlé  des  autres, 
il  serait  plus  facile  de  juger  la  chose.  Mais  il  n'en 
a  rien  dit  (3)  qu'une  fois,  autant  que  je  m'en  sou- 
viens actuellement,  et  il  est  certain  qu'il  ne  l'a 
pas  rappelée  une  seconde  fois  à  l'endroit  que  Sa- 
lius  (4)  indique  {lib.  de pulsuum  usu,  cap.  2). 

D'un  autre  côté  Galien  n'a  pas  dit  non  plus  sur 
quelle  espèce  d'animaux  ni  à  quel  endroit  du  cou 
il  lia  les  veines.  Or  il  était  convenable  que  ceux 
qui  voulaient  révoquer  en  doute  son  expérience 
eussent  réfléchi  à  ces  deux  circonstances.  Car  pour 
ce  qui  regarde  la  première,  les  modernes  ont  cou- 
tume de  faire  presque  toujours  l'expérience  sur 
des  chiens,  que  lui  n'a  disséqués  que  rarement 
même  après  leur  mort,  ce  que  ne  peut  ignorer 
quiconque  est  versé  dans  la  lecture  de  cet  auteur. 
D'ailleurs  nous  savons  bien  (5)  de  quels  animaux 
vivans  il  se  servait  pour  les  expériences  relatives 
aux  nerfs,  mais,  si  j'ai  bonne  mémoire,  nous  ne 

(1)  De  Hippoc.  et  Plat,  décret. ,  1.  2 ,  c.  6, 

(2)  Vid.  suprà,  n.  24. 

(3)  Git.  c.  6. 

(4)  De  affect.  particul.,  e,  2. 

(5)  nd.  de  anat.  admin. -,  1,  8 .  c,  S ,  et  1.  de  prascpgn,  ad 
postli. ,  c.  5. 
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le  savons  pas  pour  celles  qui  ont  rapport  aux  vais- 
seaux sanguins  ;  et  cependant  qui  niera  que  la  dis- 
position des  vaisseaux  ou  leurs  communications  ne 
puissent  différer  sur  les  différentes  espèces  d'ani- 
maux, puisque  nous  trouvons  assez  souvent  des 
différences  dans  la  même  espèce,  et  qui  plus  est 
sur  un  seul  et  même  animal,  en  comparant  les 
vaisseaux  du  côté  droit  avec  ceux  du  côté  gauche? 
C'est  pourquoi  il  convient  d'examiner  aussi  l'autre 
circonstance,  c'est-à-dire,  à  quelle  partie  du  cou 
les  veines  jugulaires  furent  liées;  car  il  est  permis 
de  conjecturer  d'après  les  expériences  du  célèbre 
Lamure  (i),  qu'il  y  a  une  différence  même  sur  les 
chiens,  suivant  qu'on  lie  ces  vaisseaux  plus  haut 
ou  plus  bas,  soit  pour  la  raison  qui  a  été  indiquée 
tout  à  l'heure,  soit  pour  une  cause  constante.  En 
effet  ce  dernier  savant,  occupé  de  la  recherche  d'un 
autre  objet,  et  considérant  les  veines- jugulaires 
internes  de  plusieurs  chiens  vivans,  sur  deux  des- 
quels il  avait  eu  le  soin  de  les  lier  pour  un  court 
espace  de  temps,  ne  remarqua  aucun  assoupisse- 
ment sur  le  premier  (2)  après  qu'il  eut  passé  un 
lien  au-dessous  de  leurs  bifurcations,  tandis  que 
le  second  (3)  sur  lequel  la  ligature  avait  été  faite 
aussi  près  que  possible  de  la  poitrine,  tomba,  dit- 
il  ,  dans  un  profond  assoupissement. 

(1)  Loc.  cit.  suprà,  ad  n.  24. 

(2)  Exp.  3. 

(3)  Exp.  4. 
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Plût  à  Dieu  que  nous  eussions  un  plus  grand 
nombre  d'observations  de  cette  espèce  qui  eussent 
été  prolongées  plus  long-temps,  afin  qu'en  com- 
parant entre  elles,  comme  je  l'ai  fait  pour  les  pré- 
cédentes ,  les  anciennes  expériences  de  Gaîien  et 
les  nouvelles,  nous  pussions  tirer  de  ces  dernières 
quelque  conjecture  plus  sûre  pour  les  premières. 
Mais  il  ne  s'en  présente  pour  le  moment  à  ma  mé- 
moire qu'une  ou  deux,  que  je  citerai  plus  bas  (i), 
et  qui  sont  plutôt  favorables  que  contraires  à  Ga- 
îien. D'ailleurs  celles  que  j'ai  indiquées  plus  haut  (2) 
d'après  Emett,  et  surtout  d'après  Van-Swieten,  sou  t 
aussi  en  sa  faveur;  car  celui-ci  affirme  avoir  lié  les 
veines  jugulaires  sans  aucun  mal  remarquable ,  et 
même  avoir  vu  quatre  jours  après  le  chien  très-bien 
portant.  Mais  comme  les  artères  carotides  avaient 
aussi  été  liées  sur  ces  mêmes  chiens  ou  en  même 
temps  ou  auparavant,  vous  voyez  très-clairement 
que  ces  expériences  ne  sont  pas  absolument  les 
mêmes  que  celle  de  Galîen. 

Les  autres  expériences  qui  ne  manquent  pas, 
appartiennent  évidemment  aux  veines  jugulaires 
externes,  et  quoique  je  sache  que  celles-ci  com- 
muniquent avec  les.  internes,  et  que  par  là  elles 
contribuent  aussi  par  elles-mêmes  d'une  manière 
assez  Remarquable  à  rendre  le  retour  du  sang  de 
l'intérieur  du  crâne  plus  facile,  cependant  je  ne 

(i)N.  3a. 

(2)  N.  24. 
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pense  pas  qu'elles  soient  conparables  aux  internes 
pour  cet  usage.:  et  en  effet,  Harder  ayant  lié  les 
jugulaires  externes  sur  un  chien,  non  seulement 
ne  remarqua  pas  les  symptômes  d'une  lésion  du 
cerveau,  comme  cela  a  été  dit  plus  haut  (i),  mais 
encore  trouva  dans  ce  viscère  disséqué,  extrême- 
ment peu  de  sang  extravasé ,  sans  aucun  vestige  de 
grumeaux  dans  les  sinus,  ce  qui  est,  dit-il,  la  preuve 
la  plus  certaine  que  cette  voie  étant  fermée,  la  na- 
ture s'en  était  préparé  une  autre,  surtout  par  les 
veines  jugulaires  internes. 

Dans  les  préleçons  de  Boerhaave  (2)  il  est  bien 
parlé  des  canicides  de  Drelincourt,  qui  prouvent 
qu'après  la  ligature  des  jugulaires  externes  le 
chien  a  la  respiration  stertoreuse,  se  gonfle,  et 
est  suffoqué  ;  mais  s'il  s'agit  d'un  canicide  dans 
une  expérience  qu'on  y  lit  (3),  nous  voyons  qu'on 
avait  en  même  temps  lié  à  l'animal  quatre  autres 
veines ,  savoir  les  crurales  et  les  axiliaires,  et  de 
plus  c'était  à  un  chien  qui  avait  déjà  été  tourmenté 
pendant  trois  jours  de  plusieurs  manières.  Au  reste 
peut-être  faut-il  entendre  que  Boerhaave  a  voulu 
parler  d'autres  canicides  que  je  ne  connais  pas, 
de  ceux,  par  exemple,  que  Drelincourt  avait  en 
manuscrit,  comme  cela  est  indiqué  à  la  fin  de  ce 
qui  a  été  imprimé  et  publié.  Car  les  mêmes  préle- 


(1)  N.  29. 

(Y)  In  Instit.  §.  860. 

(3)  IV,  11.  2. 
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çons,  à  ce  même  endroit  et  ailleurs  (i),  admettent 
d'autres  expériences  de  Drelincourt  qui,  outre  les 
carotides,  liait  aussi  les  artères  vertébrales,  et  je 
ne  me  souviens  pas  de  les  avoir  lues  dans  ce  qui  a 
été  mis  au  jour ,  pas  plus  que  l'expérience  de  Sténon 
citée  dans  un  autre  passage  (2) ,  et  dans  laquelle 
V  animal  parut  être  devenu  apoplectique  par  la  liga- 
ture des  veines  jugulaires  ;  à  moins  que  nous  ne 
pensions  par  hasard  que  l'auteur  des  préleçons, 
homme  d'ailleurs  du  premier  mérite,  mais  qui  les 
composa  sur-le-champ,  fut  trompé  par  sa  mé- 
moire dans  des  choses  de  cette  nature,  comme 
cela  arrive. 

?i2.  Hy  a  cependant  des  auteurs  qui  semblent 
rapporter  l'expérience  de  Lower  (3)  aux  veines 
jugulaires  internes  ,  tandis  que  Lower  ne  le  dit 
pas  du  tout,  et  que  ce  qu'il  observa  sur  un  chien 
pendant  sa  vie,  et  ce  qu'il  chercha  après  sa  mort , 
n'indiquent  aucune  lésion  du  cerveau.  Car  enfin 
quelques  heures  après ,  toutes  les  parties  placées  au- 
dessus  de  la  ligature  se  tuméfièrent  extraordinaire  - 
ment,  et  dans  V espace  de  deux  jours  le  chien  périt 
comme  suffoqué  par  une  angine,  après  avoir  rendu 
pendant  tout  ce  temps-là  non-seulement  des  larmes 
très-ahomdamment y  mais  encore  une  grande  quan- 
tité de  salive  par  la  gueule  ;  tandis  qu'après  la  mort 

(OS- 695. 

(2)§.    286. 

-   (3)  Tract,  de  corde  f  c.  a. 
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les  parties  tuméfiées  au-dessous  de  la  peau,  savoir 
tous  les  muscles-  et  les  glandes,  furent  trouvées  extrê- 
mement distendues  par  une  sérosité  limpide  :  en  sorte 
qu'il  semble  qu'il  n'y  ait  pas  peu  de  ressemblance, 
sous  la  plupart  des  rapports,  entre  ce  chien  et  le 
premier  de  ceux  sur  lesquels  j'ai  rapporté  (i)  que 
les  artères  carotides  avaient  été   liées  par  Val- 
saîva,  et  que  peut-être  l'observation  de  ce  dernier 
ne  doit  pas  être  expliquée  autrement  que  je  ne 
l'indiquerai  bientôt,  soit  à  cause  d'autres  expé- 
riences ,  soit  surtout  à  raison  de  celle  de  J.  Bohn  (i). 
Il  aurait  été  à  désirer  que  Peyer  (3)  (  car  lui  aussi, 
à  l'imitation  de  Lower,  vit  beaucoup  d'eau  accu- 
mulée  çà  et  là  sous  la  peau  de  la  tête  dans  fa  mem- 
brane  adipeuse  et  dans  les  interstices  des  muscles} 
eût  écrit  positivement  quelles  veines  il  avait  liées 
sur   le  chien;  car  il  a  dit  seulement   qu'il  avait 
lié  les  jugulaires.  D'un  autre  côté  Harder  (4),  l'ami 
intime  de  Peyer,  ne  s'est  pas  exprimé  plus  clai- 
rement à  l'endroit  où  il  a  rapporté  presque  dans 
les  mêmes  termes  que  d'autres  avaient  remarqué 
la  même  chose  avec  lui;  quoiqu'il  soit  plus  vrai- 
semblable qu'il  n'a  pas  voulu  désigner  d'autres 
veines  que  les  externes,  comme  il  l'avait  fait  po- 
sitivement quelques  années  auparavant  dans  le 


(i)  Suprà,  n.  25. 

(2)  Cire.  anat.  prog.  6,  in  cane  quarto, 

(3)  Meth.  hist.  anat.  med. ,  c.  6. 

(4)  Apiar.  m  schol.  ad  obs.  72. 
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passage  que  j'ai  indiqué  plus  haut  (i).  Mais  Pechlin 
semble  avoir  compris  autrement  Lower  ;  car  il 
dit,  comme  vous  le  verrez  dans  le  Sepulchretum 
même  (2)  :  Je  reconnus  déjà  autrefois  après^avoir  lié 
les  veines  jugulaires  internes  sur  un  veau  à  demi 
mort,  expérience  connue,  que  le  cerveau  était  inondé 
d'une  grande  quantité  de  sérosité  stagnante. 

Enfin ,  le  célèbre  GEder  (3)  ayant  lié  les  jugulaires 
externes  sur  un  chien,  a  écrit  qu'il  observa  ce  qui 
suit  :  Les  veines  ne  se  gonflèrent  pas  beaucoup  au- 
dessus  du  fil  ;   le  chien  ne  souffrit  pas  beaucoup 
d'une  manière  évidente ,  et  ne  tomba  point  dans  la 
stupeur ,  mais  il  resta  vif  pendant  presque  toute  la 
journée,  en  aboyant  sans  cesse,  et  fut  assez  fort 
ensuite  pour  résister  à  une  autre  expérience.  La  por- 
tion placée  au-dessous  du  fil  se  vidant  à  chaque 
respiration ,  se  remplissait  de  nouveau.  Vous  con- 
jecturerez d'après  ce  qui  sera  rapporté  un  peu 
plus  bas  (4),  si  par  hasard  il  aurait  écrit  inspiration. 
Du  reste  il  regrette  lui-même  qu'il  n'y  ait  pas  de 
clarté  dans  le  récit  de  Lower  :  lorsqu'il  rapporte 
qu'il  a  lié  les  veines  jugulaires ,  on  ne  sait  pas , 
dit-il,  si  ce  sont  les  externes  seulement.  Et  en  effet, 
il  semble  que  Novesi  (5)  ait  compris  autrefois  qu'il 


(i)N.a9. 

(2)  L.  1 ,  sect.  16,  obs.  5,  in  addit. 

(3)  Dissert,  de  dérivât.,  etc. ,  §.  33, 

(4)  N.  33  et  seq. 

(5)  Lettr.  de  G.  Desnoves  IV. 
in. 
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s'agissait  des  unes  et  des  autres,  lui  qui  lia  en 
même  temps  les  externes  et  les  internes,  ^près 
avoir  fait  cette  expérience  sur  deux  chiens,  il  re- 
marqua ,à  la  vérité  (ce  que  je  ne  trouve  pas  dans 
Lower)  des  signes  d'une  plus  grande  pesanteur 
de  tête,  et  quelques  larmes;  mais  les  chiens  étant 
morts  quelque  temps  après,  il  ne  trouva  point 
du  tout  de  sérosité  épanchée  à  l'extérieur  ou  à 
l'intérieur  du  crâne  :  et  il  pensa  que  même  après 
la  ligature  de  toutes  les  veines  jugulaires  et  de 
leurs  branches,  la  circulation  du  sang  continue, 
quoique  devenue  plus  lente,  parce  que,  comme 
il  le  dit  lui-même,  il  revient  par  les  sinus  de  la 
moelle  épinière.  Mais  je  me  souviens  très-bien 
que  Novesi,  en  faisant  le  récit  de  ces  expériences 
à  Valsalva  et  à  moi  à  Bologne  peu  de  temps  avant 
de  les  publier,  ajouta  qu'en  liant  ces  veines  il 
avait  surtout  pris  garde  de  ne  pas  lier  autre  chose 
que  les  veines  nues,  parce  qu'il  soupçonnait  que 
Lower  avait  lié  en  même  temps  que  ces  veines 
les  conduits  de  la  lymphe  qui  leur  sont  adhérens, 
et  que  ces  derniers  s'étant  rompus  par  un  excès  de 
plénitude,  il  s'en  était  écoulé  cette  sérosité  lim- 
pide. Valsalva  ne  désapprouvait  pas  ce  soupçon, 
et  on  pourrait  le  confirmer  par  une  observation 
de  Drélincourt  (i).  Quoi  qu'il  en  soit,  les  obser- 
vations de  Novesi  prouvent  d'une  manière  cer- 
taine que  Galien  put  ne  voir  aucune  lésion  re- 

(1)  Èxperim,  anal,  canicid.  6,  n.  4,5. 
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marquable  peu  de  temps  après  avoir  lié  les  veines 
jugulaires  internes ,  puisque  Novesi  n'observa  rien 
de  plus  après  avoir  lié  en  même  temps  les  in- 
ternes et  les  externes. 

33.  Vous  demanderez  peut-être  ce  que  l'expé- 
rimentateur Valsalva  observa  après  la  ligature  des 
mêmes  veines.  Quant  à  moi,  qui  avais  parcouru 
autrefois  avec  soin  toutes  ses  notes  pour  ce  même 
motif,  je  n'y  vis  rien  qui  fût  relatif  à  leur  liga- 
ture; mais  j'y  trouvai  d'autres  choses  qui,  appar- 
tenant à  l'examen  ou  à  l'incision  de  ces  mêmes 
veines  et  des  artères  carotides  sur  des  chiens  vi- 
vans,  font  que  je  ne  serai  pas  fâché  de  vous  les 
décrire  ici ,  comme  je  Fai  promis  dans  la  Lettre 
précédente  (i),  et  d'y  ajouter  en  peu  de  mots  ce 
que  j'ai  vu  moi-même  en  répétant  les  mêmes  ob- 
servations. Valsalva  ayant  donc  incisé  la  peau  du 
cou  et  mis  les  veines  jugulaires  à  découvert,  re- 
marqua que  ces  veines  engorgées  de  sang  se  dés- 
enflaient pendant  que  le  chien  inspirait  de  l'air, 
mais  que  quand  il  l'expirait,  Surtout  lorsque  la 
respiration  se  rapprochait  de  l'état  naturel,  elles 
s'engorgeaient  de  nouveau  :  il  observa  la  même 
chose  ensuite  sur  d'autres  chiens  aussi,  ainsi 
qu'une  certaine  systole  et  une  certaine  diastole 
de  ces  veines.  En  outre,  en  les  comprimant  il  vit 
le  sang  qui  était  au-dessous  du  lieu  comprimé  cou- 
ler vers  le  cœur,  quoiqu'il  ne  fût  pas  poussé  de 

(i)N.  ii. 
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la  partie  supérieure.  Il  coupa  sur  un  autre  chien 
une  artère  carotide,  et  il  vit  ce  à  quoi  il  s'atten- 
dait à  cause  des  communications  établies  entre 
les  branches  plus  élevées  de  l'une  et  de  l'autre 
carotides,  c'est-à-dire  le  sang  s'écouler  aussi  de  la 
partie  supérieure  de  l'artère  avec  moins  d'impé- 
tuosité, mais  avec  non  moins  d'abondance  que 
de  la  partie  inférieure. 

Toutefois  ce  que  Valsalva  remarqua  sur  la  caro- 
tide, et  en  second  lieu  sur  les  jugulaires,  était 
généralement  connu  de  tout  le  monde  dans  ce 
temps-là,  mais  tout  le  monde  ne  connaissait  pas 
également,  je  pense,  la  manière  dont  il  fit  ces 
remarques.  Quant  à  ce  qu'il  observa  en  premier 
lieu  sur  les  jugulaires,  personne  peut-être  ne  le 
connaîtrait  même  aujourd'hui,  si  les  observations 
du  célèbre  Schlichting  (i),  publiées  l'an  1760, 
n'eussent  porté  à  chercher  la  cause  pour  laquelle 
le  cerveau  s'élève  à  chaque  expiration,  et  s'abaisse 
à  chaque  inspiration.  Car  des  hommes  très-ingé- 
nieux s'occupant  à  Gottingue  et  à  Montpellier  de 
la  recherche  de  cette  cause,  ont  fait  la  même  ob- 
servation que  Valsalva  avait  faite  autrefois ,  et  ont 
étendu  d'eux-mêmes  les  mouvemens  des  veines 
qui  n'avaient  été  remarqués  jusqu'alors ,  que  je 
sache,  par  personne  que  par  lui,  à  d'autres  veines 
plus  grosses. 

J'ai  voulu,  en  relisant  cette  Lettre,  ajouter  ici 

(1)  Meru.  présenté  à  l'Acad,  Roy.  des  Se,  %om    1. 
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seulement  cette  dernière  circonstance  au  milieu 
de  ce  que  je  vous  avais  écrit  si  long-temps  aupa- 
ravant, sans  cependant  omettre  rien  de  ce  qui  va 
suivre  immédiatement.  Au  premier  abord,  il  est 
vrai,  ce  que  je  vais  rapporter  ne  paraîtra  pas  du 
tout  s'accorder  avec  les  expériences  si  nombreuses 
et  si  constantes  faites  d'un  côté  par  Valsalva  et  de 
l'autre  par  ces  grands  hommes  que  je  désignais 
tout  à  l'heure  (expériences  que  je  regarde  comme 
très-véridiques);  mais  je  ne  crois  pas  pour  cela 
devoir  l'omettre,  et  je  pense  au  contraire  qu'il  ne 
faut  pas  le  passer  sous  silence,  d'abord  afin  que 
parmi  tant  d'expériences  anatomiques  de  cette 
espèce  il  s'en  trouve  une  qui  ne  répugne  pas  à  ce 
que  la  raison  indique  et  même  à  ce  que  les  yeux 
voient  sur  les  corps  d'hommes  vivans  ,  c'est-à-dire 
qu'il  est  des  circonstances*  où  les  veines  se  gon- 
flent dans  le  temps  de  l'inspiration,  et  où  elles  se 
désenflent  dans  celui  de  l'expiration  ;  ensuite  afin 
que  les  auteurs  extrêmement  ingénieux  de  ces  ex- 
périences puissent,  s'ils  le  veulent,  établir  d'une 
manière  convenable,  chacun  par  ses  explications, 
quelle  est  la  cause  d'une  si  grande  différence  entre 
]es  leurs  et JLa  mienne,  et  examiner  si  cette  cause 
est  la  même  que  celle  que  je  vois  citée  (1)  pour 
expliquer  ce  que  je  disais  s'observer  sur  les  hom- 
mes vivans,  ou  une  autre  qui  s'accorde  davan- 

(i)  Vid.  Walstorff.  dissert  syst.  experira.  circa  mot.  <:e- 
rebri;  etc.,  §■  28; 
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tage  avec  ce  que  j'ai  vu  aussitôt  que  chaque  inspi- 
ration commençait,  comme  vous  le  reconnaîtrez 
si  vous  Jisez  très-attentivement  ce  qui  y  a  rapport. 
34.  En  effet,  en  répétant  moi-même  à  la  fin  de 
l'an  1723  les  expériences  de  Vaîsalva  que  j'ai  dé- 
crites un  peu  plus  haut,  j'observai  ce  qui  suit. 
Après  avoir  divisé  les  tégumens  de  la  partie  droite 
du  cou  sur  un  chien,  et  les  avoir  écartés,  de  ma- 
nière que  toute  la  veine  jugulaire  externe  qui  était 
couverte  par  eux,  se  trouvait  tout-à-fait  apparente, 
un  mouvement  de  tremblement  se  faisait  aper- 
cevoir dans  cette  veiné,  ainsi  que  dans  toute  la 
partie  voisine  du  cou  qui  avait  été  mise  à  décou- 
vert. Bientôt  après  ayant  fixé  les  yeux  plus  atten- 
tivement sur  la  veine,  et  ayant  approché  la  main 
de  l'abdomen,  je  vis  très-évidemment  que  toutes 
les  fois  que  celui-ci  était  élevé  par  l'inspiration, 
cette  veine  se  tuméfiait  aussitôt  dans' le  même 
temps,  et  qu'elle  ne  se  désenflait  pas  avant  que 
l'abdomen  ne  s'affaissât  dans  l'expiration;  car  alors 
la  turgescence  de  la  veine  diminuait  aussi  mani- 
festement. Comme  cela  était  en  contradiction  avec 
l'observation  de  Vaîsalva,  je  portai  d'autant  plus 
de  soin  à  observer  la  même  chose  moi-même  à 
plusieurs  reprises,  et  à  la  faire  observer  par  les 
assis  tans,  savoir  par  les  prosecteurs  Vol  pie  et  Me- 
diavia  qui  ont  une  excellente  vue,  par  d'autres 
personnes  très-attentives  ,  et  par  des  jeunes  gens  : 
or  les  choses  se  passèrent  constamment  comme  je 
l'ai  exposé-  et  il  semblait  qu'il  y  avait  d'autant 
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moins  de  danger  de  se  tromper,  que  l'une  et  l'au- 
tre  partie  de  la  respiration,  du  moins  Finspira- 
tion ,  étaient  plus  grandes,  longues,  et  toujours 
semblables  à  elles-mêmes  dans  un  ordre  alterna- 
tif, de  sorte  qu'elles  ne  furent  pas  autres  dans 
toute  cette  expérience.  A  la  vérité  je  désirais  alors 
que  la  respiration  revînt  enfin  à  son  état  natu- 
rel, afin  de  comparer  mon  observation  d'une  ma- 
nière plus  certaine  avec  celle  de  Valsalva;  mais 
maintenant  les  causes  pour  lesquelles  je  n'ai  pas 
passé  ceci  sous  silence,  font  que  je  suis  moins 
fâché  qu'elle  n'y  fut  pas  revenue.  D'ailleurs  je  ne 
pus  voir  aucune  autre  systole  ou  diastole  de  la 
veine  jugulaire,  et  peut-être  Valsalva  a-.t-il  com- 
pris sous  ces  noms  l'affaissement  et  la  turgescence 
de  cette  veine,  qui  répondent  aux  temps  alterna- 
tifs de  la  respiration. 

Au  reste  il  n'y  eut  rien  dans  mes  autres  obser- 
vations qui  fût  en  contradiction  avec  celles  de 
Valsalva.  Car  après  avoir  comprimé  la  partie  voi- 
sine de  la  surface  de  la  veine  en  appliquant  mon 
doigt  sur  elle,  de  manière  à  séparer  entièrement 
le  sang  inférieur  du  sang  supérieur,  le  sang  qui 
était  au-dessous  du  doigt  s'écoula  malgré  cela  dans 
l'espace  de  peu  de  temps,  et  laissa  la  veine  vide 
ou  presque  vide.  Enfin,  après  avoir  examiné  une 
seconde  fois  et  plus  souvent  ce  qui  a  été  dit,  l'ar- 
tère carotide  du  même  côté  fut  mise  à  découvert 
et  séparée  des  parties  voisines,  puis  légèrement 
élevée  et  coupée  transversalement  vers  le  milieu 
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de  la  longueur  du. cou.  Comme  j'étais  incertain 
si  aussitôt  après  la  section  le  sang  s'était  écoulé 
de  la  partie  supérieure,  comme  il  l'avait  fait  d'une 
manière  certaine  de  la  partie  inférieure ,  pour  qu'il 
n'y  eût  aucun  doute  dans  le  reste  de  4'ohservation , 
je  voulus  que  Yolpie ,  qui  était  présent  comme 
préparateur,  retînt  entre  ses  doigts  l'une  et  l'antre 
partie  de  l'artère  coupée,  mais  une  de  chaque  main , 
de  telle  sorte  qu'elles  ne  s'affaissassent  pas,  en  lui 
recommandant  en  même  temps  d'incliner  un  peu 
l'une  d'elles  d'un  côté,  pour  que  le  sang  ne  s'op- 
posât pas  au  sang ,  et  ne  jetât  pas  de  la  confusion  ? 
et  afin  qu'il  fût  facile  d'apercevoir  très-clairement 
les  différences  entre  celui  qui  venait  d'en  haut  et 
celui  qui  venait  d'en  bas:  Celui-ci  ayant  exécuté 
plus  promptement  que  la  parole  ce  que  je  lui  dis , 
il  fut  très-évident  que  le  sang  sautait  à  une  grande 
distance  de  l'une  et  de  l'autre  partie,  quoiqu'il 
sortît  par  un  filet  plus  petit  et  avec  moins  d'im- 
pétuosité de  la  supérieure;  cela  dura  long-temps, 
et  tant  que  nous  voulûmes.  Cependant  le  filet  supé- 
rieur n'était  pas  d'une  telle  finesse,  qu'on  ne  com- 
prît pas  suffisamment  la  cause  pour  laquelle  Ga- 
îien  (i)  avait  averti  même  autrefois  que  dans  ces 
expériences  où  l'on  coupe  les  vaisseaux  sanguins 
du  cou ,  il  faut ,  pour  que  V  animal  ne  périsse  pas  tout 
de  suite  épuisé  par  un  écoulement  excessif  de  sang^ 
serrer  d*  abord  étroitement  son  cou  soit  dans  la  partie 

(j.)  Cap.  illo  6,  cit,  suprà,  ad  n.  3i. 
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supérieure  soit  dans  la  partie  inférieure  avec  deux 
lacs,  passés  derrière  la  trachée-artère,  et  ensuite 
couper  par  le  milieu  la  partie  placée  entre  les  lacs. 

Après  avoir  suffisamment  examiné  la  chose, 
nous  remarquâmes  que  la  partie  inférieure  de  l'ar- 
tère s'était  tellement  contractée  à  l'endroit  de  la 
section,  qu'il  ne  s'écoulait  presque  rien;  mais 
ayant  retiré  avec  des  pinces  un  peu  de  sang  de 
îa  même  extrémité,  ce  liquide  reprit  aussitôt  son 
premier  cours.  Pendant  ce  temps-là  le  muscle  mas- 
toïdien ,  que  nous  avions  coupé  auparavant  en  tra- 
vers au  milieu  du  cou,  n'avait  pas  contracté  les 
parties  divisées  vers  ses  extrémités ,  de  sorte  qu'on 
pouvait,  sans  employer  absolument  aucune  vio- 
lence, rapprocher  ces  parties  l'une  de  l'autre  en 
les  saisissant  avec  les  mains,  de  manière  qu'elles 
se  touchaient  comme  peu  de  temps  auparavant.  Du 
reste  le  chien  était  encore  tellement  fort,  qu'après 
avoir  suffisamment  considéré  tous  ces  objets,  et 
tendu  bientôt  après  l'abdomen  pour  voir  plusieurs 
parties  dans  le  ventre,  et  pour  serrer  quelques 
lacs  autour  des  vaisseaux,  îorsqu'enfin  nous  ou- 
vrîmes la  poitrine,  nous  vîmes  îe  cœur  battre  en- 
core alors  fortement  et  avec  un  ordre  constant. 
Mais  ceci  appartient  à  un  autre  sujet. 

35.  Maintenant  revenons  à  la  première  ques- 
tion (i),  d'où  je  me  réjouis  de  vous  avoir  détourné 
pour  passer  en  revue  et  examiner  des  expériences 


(i;  Suprà,  11.  20 
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avec  de  longs  détails;  car  il  est  beaucoup  moins 
triste  et  moins  affreux  de  s'arrêter  à  la  pensée  de 
chiens  tourmentés  par  des  expériences,  qu'à  celle 
d'hommes  étranglés.  Il  faut  actuellement  repren- 


■& 


prei 


dre  ce  dernier  sujet  pour  juger  des  causes  aux- 
quelles l'on  a  coutume  d'attribuer  la  mort  de  ces 
individus ,  puisque  j'ai  considéré  les  expériences 
soit  anciennes  soit  modernes  qui  étaient  néces- 
saires pour  cet  objet. 

Ainsi  je  ne  vois  de  nos  jours  personne  qui  rap- 
porte la  promptitude  de  la  mort  de  ces  sujets  à  la 
constriction  exercée  par  la  corde  sur  les  nerfs  qui 
accompagnent  les  vaisseaux  sanguins  à  travers  le 
cou  ;  et  si  je  voyais  quelqu'un  qui  eût  cette  opi- 
nion, je  le  renverrais  aux  expériences  anciennes 
et  modernes  qui  ont  été  citées  plus  haut  (i).  Je 
pense  bien  qu'il  n'y  en  a  pas  non  plus  un  grand 
nombre  qui  l'attribuent  à  la  compression  des  ar- 
tères carotides;  toutefois  je  crois  qu'après  avoir 
examiné  attentivement  ce  qui  a  été  rapporté  et  ex- 
pliqué plus  haut  (2)  en  détail,  ils  douteront  beau- 
coup de  leur  opinion. 

Mais  au  contraire,  je  sais  que  la  plupart  sont 
du  sentiment  d'un  homme  très -savant  qui  a  en- 
seigné en  plus  d'un  endroit  après  Wepfer  (3) ,  que 
la  constriction  des  veines  jugulaires  empêche  le 


(i)N.a3. 

(2)  N.  24,  et  quinque  seq. 

(3)  Exercit.  de  loco  aff.  in  apopl. 
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retour  du  sang  porté  pendant  le  même  temps  au 
cerveau  par  les  artères  carotides  qui  ne  sont  pas 
entièrement  comprimées ,  et  surtout  par  les  verté- 
brales ;  qu'en  conséquence  il  survient  aussitôt  une 
apoplexie  mortelle,  et  qu  il  ny  a  aucune  autre  rai- 
son de  la  mort  des  pendus.  En  effet  de  cette  ma- 
nière, disent-ils,  le  sang  accumulé  dans  le  cerveau 
comprime  ce  viscère  avec  plus  de  force,  ou  se 
répand  dans  les  ventricules  et  dans  les  anfractuo- 
sités  après  la  rupture  même  des  plus  petits  vais- 
seaux. Mais  peut-il  se  porter  plus  de  sang  au  cer- 
veau que  lorsqu'aucune  compression  n'est  exercée 
sur  les  artères  carotides  ,  ou  son  retour  peut-il 
éprouver  plus  d'obstacles  que  lorsqu'on  serre  en 
même  temps  tous  les  liens  placés  autour  de  toutes 
]es  veines  jugulaires  ,  et  je  ne  parle  pas  seulement 
des  internes  ou  des  externes,  comme  cela  a  eu 
lieu  dans  les  expériences  de  Gaiien ,  de  Harder, 
d'GEder,  et  peut-être  aussi  de  Lower,  mais  des  in- 
ternes et  des  externes  en  même  temps  ,  comme  j'ai 
dit  que  Novesi  l'avait  fait?  Cependant  quelqu'un 
de  ces  auteurs  vit-il,  je  ne  dis  pas  une  apoplexie, 
mais  une  affection  soporeuse,  s'ensuivre  sur-le- 
champ  ou  bientôt  après?  Relisez,  je  vous  prie, 
leurs  expériences  que  j'ai  passées  en  revue  plus 
haut  (i)  :  certes  vous  trouverez  qu'ils  ne  virent 
rien  de  semblable  ;  ou  s'il  est  arrivé  quelquefois 
à  quelques  autres  de  voir  autre  chose  résulter  de 

(i)N.  29,3i,32. 
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la  constriction  des  veines,  ou  des  artères,  ou  des 
nerfs  au  cou ,  rappelez-vous  que  parlant  ici  de  la 
mort  des  pendus,  je  m'occupe  de  la  recherche  des 
causes  qui  font  périr  non  pas  quelquefois ,  mais 
toujours,  ou  presque  toujours  et  promptement. 

Que  conclure  de  là?  Y  a-t-il  d'autres  causes, 
outre  celles  qui  viennent  d'être  examinées,  que 
nous  devions  accuser  préférablement,  comme  la 
luxation  des  vertèbres  supérieures,  que  quelques- 
uns  (i)  admettent  maintenant,  et  que  Wepfer  (2) 
paraissait  soupçonner  lorsque  le  bourreau  saute 
sur  les  épaules  des  pendus,  et  pousse  leur  tète 
en  travers  avec  son  pied.  Mais  cet  usage  n'existe 
pas  partout,  et  là  où  il  existe  Columbus  (3)  niait 
avoir  trouvé  une  luxation,  au  point  qu'il  disait 
que  la  fracture  des  vertèbres  est  plus  facile  que  la 
luxation;  enfin  soit  que  vous  aimiez  mieux  que  ce 
soit  une  luxation  ou  une  fracture  qui  devienne 
la  cause  d'une  lésion  de   l'origine   même  de  la 
moelle  épinière,  il  en  résulterait  cependant  plutôt 
la  mort  sur-le-champ-qu'une  apoplexie.  Et  pour 
que  vous  ne  disiez  point  par  hasard  qu'il  faut  que 
3'apoplexie  s'ensuive  alors  que  les  vaisseaux  ver- 
tébraux sont  aussi  tellement  comprimés  ou  lésés 
par  la  luxation  ou  la  fracture  des  vertèbres,  que 
le  sang  ne  peut  ni  se  porter  au  cerveau  ni  en  être 


(1)  Vid.  supra,  n.  14. 

(2)  Exercit.  cit. 
{3)  N.  14,  cit. 
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rapporté  par  ces  conduits,  mettons  enfin  de  côté 
les  cas  de  cette  espèce,  que  j'ai  dit  n'être  pas  com- 
muns à  tous  les  pendus  (et  ils  ne  le  furent  assuré- 
ment pas  à  ceux  qui  ont  été  guéris  après  la  pen- 
daison, de  l'apoplexie,  ou  plutôt  de  l'assoupisse- 
ment dont  ils  avaient  été  pris),  et  voyons  du  moins 
de  quelle  manière  nous  dirons  que  cet  assoupis- 
sement commun  à  tous  survient;  car  il  n'y  a  pas 
de  doute  que  si  la  même  cause  qui  le  produit  aug- 
mente vite  et  de  plus  en  plus,  elle  ne  fasse  périr 
promptement  le  sujet. 

36.  Cœsalpin  (1)  dit  que  les  pendus  qui  ne  sont 
pas  morts,  rapportent  qu'ils  avaient  été  pris  de  stu- 
peur par  la  constnction  de  la  corde,  de  sorte  qu  en- 
fin ils  ne  sentaient  rien.  Wepfer  (2)  aussi ,  en  par- 
lant d'une  femme  et  d'un  homme  qui  avaient 
survécu  à  la  pendaison  ,  fait  voir  que  la  première 
ayant  perdu  la  mémoire  de  tout  était  étendue 
comme  une  apoplectique,  et  que  le  second  après 
la  constriction  de  la  corde  n'avait  pas  éprouvé  la 

moindre  douleur ,  et  qu'il  avait  passé  quelques 

heures  sans  sentiment  et  comme  enseveli  dans  un 
profond  assoupissement.  Quant  à  moi,  j'ai  appris 
d'un  homme  grave  et  véridique ,  qu'un  voleur  que 
la  corde  du  bourreau  n'avait  pas  pu  tuer  entière- 
ment pour  la  même  cause,  à  ce  que  l'on  croyait, 
qui  empêcha  la  mort  de  ceux  dont  parle  Cardani 


(1)  L.  2,  quasst.  med.  i5, 

(2)  Exercit.  pauîô  antè  ciu 
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dans  le  Sepulchretum  (i),  rapportait  à  ceux  qui 
l'interrogeaient,  qu'il  avait  eu  d'abord  devant  les 
yeux  des  espèces  d'étincelles,  et  que  bientôt  après 
il  ne  vit  rien,  et  même  ne  sentit  absolument  rien> 
comme  s'il  dormait.  Ce  cas  est  assez  semblable  à 
celui  que  raconte  Bacon  (2),  si  ce  n'est  que  ce 
sujet  qui  s'était  pendu  voyant  déjà  5  après  une 
apparence  de  feu,  des  ténèbres,  c'est-à-dire  rien  du 
tout,  fut  arraché  aussitôt  à  cette  pendaison  de  très- 
courte  durée  par  son  ami  présent,  et  commença 
à  voir  une  couleur  pâle  :  toutefois  il  n'éprouva  au- 
cune douleur.  Enfin,  j'ai  vu  moi-même  une  femme, 
à  qui  des  voleurs  de  nuit  avaient  tellement  serré  le 
cou  avec  un  mouchoir  tordu,  pour  piller  sa  mai- 
son en  sûreté,  qu'ils  ne  doutaient  pas  qu'elle  ne 
fût  morte;  on  trouva  la  face  gonflée  et  livide,  la 
bouche  extrêmement  écumeuse  :  je  note  cette  der- 
nière circonstance  pour  vous  faire  comprendre 
que  l'aphorisme  dont  il  a  été  fait  mention  plus 
haut  (3)  doit,  comme  plusieurs  autres,  être  admis 
avec  des  exceptions;  car  elle  fut  sauvée  par  les 
soins  des  médecins  qui  lui  firent  tirer  du  sang 
du  bras  et  du  pied,  et  lui  administrèrent,  aussi- 
tôt que  possible,  des  médicamens  qu'on  appelle 
cordiaux  (vous   verrez  dans  Riolan  (4)  et  dans 


(1)  L.  4j  s'  l2->  °°s.  ii« 

(2)  Hist.  vit.  et  mort. 
(3)N.  9. 

(4")  Antîiropogr. ,  1.  1 ,  c.  18. 
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Bacon  (3)  que  d'autres  sujets  étranglés  ont  été  rap- 
pelés à  la  vie  par  un  genre  de  traitement  analogue , 
aidé  de  fomentations  et  de  bains  chauds)  :  cette 
femme  donc,  qui  commença  à  être  soulagée  quand 
on  eut  enlevé  le  mouchoir,  resta  couchée  encore 
plusieurs  heures  avant  de  revenir  à  elle. 

Vous  voyez  que  je  cite  plusieurs  exemples,  pour 
que  vous  ne  doutiez  pas  qu'il  n'y  ait  quelque  chose 
de  commun  entre  les  individus  étranglés,  et  pour 
que  vous  puissiez  en  même  temps  remarquer, 
en  réfléchissant  aux  expériences  que  j'ai  rappor- 
tées sur  les  chiens,  si  ce  quelque  chose  a  eu  lieu 
sur  la  plupart  d'entre  eux  par  la  constriction  des 
nerfs,  ou  des  artères,  ou  des  veines  au  cou.  S'il 
n'en  est  pas  ainsi,  il  faut  nécessairement  que  vous 
cherchiez  ailleurs  la  cause  du  phénomène. 

37.  Lorsque  je  réfléchis  à  tout  cela,  il  me  semble 
qu'il  reste  quelque  chose  qu'on  aurait  pu  chercher 
au  moyen  des  expériences,  savoir  s'il  en  arrive- 
rait autrement  aux  chiens  dans  le  cas  où  on  ser- 
rerait au  cou  avec  des  liens  placés  des  deux  côtés, 
non  pas  chacune  de  ces  parties  en  particulier, 
mais  toutes  ensemble  ;  car  la  raison  indique  et 
l'expérience  confirme  que  des  phénomènes  diffé- 
rens  peuvent  avoir  lieu  par  la  constriction  de  cha- 
cune en  particulier,  ou  de  toutes  ensemble.  En 
effet,  vous  pourrez  apprendre  dans  ma  Lettre  ana- 
tomique  xin,  et  dans  celle-ci,  ce  qui  arrive  quand 


(1)  Hist.  modo  cit. 
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on  lie  seulement  les  nerfs  ou  les  artères ,  et  vous 
y  verrez  (i)  quelle  différence  il  y  a  dans  les  acci- 
dens,  et  combien  ils  sont  plus  graves,  quand  on 
les  lie  ensemble.  Rappelez-vous  aussi  ce  que  j'ai 
dit  plus  haut  (2)  de  la  chèvre  des  charlatans,  des 
jeunes  Assyriens,  et  du  jeune  homme  de  Pise,  et 
comme  les  uns  et  les  autres  tombaient  privés  du 
sentiment  et  du  mouvement,  et  s'endormaient. 
Ainsi  il  est  certain  que  la  chèvre  tombait  de  cette 
manière,  lorsqu'on  serrait  les  liens  placés  autour 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  se  portent  ensemble 
à  travers  le  cou;  or  il  n'appartient  point  à  des 
charlatans  de  distinguer  les  artères  et  les  veines, 
de  sorte  qu'il  est  plus  vraisemblable  que  toutes 
ces  parties  avaient  été  compriméesen  même  temps. 
D'ailleurs  il  n'est  pas  possible  non  plus  aux  ana- 
tomistes  eux-mêmes  de  comprimer  telle  partie  plu- 
tôt que  telle  autre,  dans  un  si  grand  voisinage, 
je  dirai  même  dans  une  si  grande  adhérence  des 
nerfs  et  des  vaisseaux  de  l'une  et  de  l'autre  espèce, 
lorsque  la  peau  est  intacte  ;  et  il  ne  paraît  pas  que 
Columbus  (3)  ait  agi  autrement.  Enfin,  il  faudra 
penser  la  même  chose  des  expériences  d'Aristote(4), 
qui,  bien  qu'il  désigne  par  leur  nom  les  veines  ju- 
gulaires internes,  dit  cependant  :  Saisies  au  dehors 7 


(.)N.3i. 

(2)  N.  22. 

(3)  Ibid. 

(4)  Vidt  supra,  n.  21 
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les  hommes  tombent  privés  de  leurs  sens,  et  les  pau- 
pières fermées.  Il  est  certain  aussi  que  Sali  us  (i), 
eu  parlant  de  ces  expériences,  ne  doute  pas  que 
les  veines,  les  artères  et  les  nerfs  n'eussent  été 
liés  en  même  temps.  D'un  autre  côté  Riolan  (2), 
après  avoir  rapporté  ce  passage  d'Aristote,  dit  que 
les  auteurs  anciens  ne  sont  pas  d'accord  sur  les  vais- 
seaux qui,  interceptés  par  des  lacs,  produisent  l'as- 
soupissement, parce  que  ces  vaisseaux ,  qui  sont  les 
veines ,  les  artères  et  les  nerfs ,  sont  tellement  con- 
tigus  ,  que  l'un  aura  été  pris  pour  Vautre. 

38.  En  outre,  comme  il  est  manifeste  que  non- 
seulement  toutes  ces  parties,  mais  encore  la  tra- 
chée-artère, sont  comprimées  dans  le  même  temps 
sur  les  sujets  étranglés,  dont  il  est  principalement 
question  ici,  pourquoi  ne  croirions-nous  pas  que 
cette  cause  doit  surtout  être  ajoutée  aux  autres? 
Certes  il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  des  expé- 
riences pour  prouver  que  l'effet  propre  de  l'oc- 
clusion de  ce  canal  est  promptement  mortel.  Le 
cas  s'est  offert  assez  souvent  de  lui-même,  comme 
lorsque  Drusus ,  fils  de  Claude  César,  n'ayant  pas 
encore  atteint  l'âge  de  puberté,  fut  suffoqué  par 
une  poire  qu'il  avait  jetée  en  l'air  en  jouant ,  et  qu'il 
reçut  dans  l'ouverture  de  la  bouche ,  d'après  le 
rapport  Suétone  (3),  ou  lorsqu'un  jeune  homme 

(1)  De  aff.  partie,  c.  2. 

(2)  Anthropogr.  3  1.  3^  c.  9. 

(3)  De  duodec.  Caesarib. ,  1.  0 ,  c.  27. 

111.  16 
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robuste,  dont  il  est  parlé  dans  le  Sepulchretum  (i), 
fut  suffoqué ,  avant  qu'on  appelât  un  chirurgien, 
par  un  morceau  de  chair  qui  lui  tomba  dans  le 
larynx,  et  qui  en  bouchant  complètement  ce  ca- 
nal fit  cesser  subitement  la  respiration.  Plût  à  Dieu 
que  de  tels  accidens  n'arrivassent  que  très-rare- 
ment et  même  jamais,  et  que  le  chirurgien  Pe- 
tit (2),  et  dernièrement  encore  l'illustre  de  Hal- 
ler  (3),  pour  ne  pas  citer  d'autres  auteurs-,  n'eus- 
sent pas  eu  à  raconter  des  morts  aussi  promptes 
par  une  cause  de  cette  espèce! 

Ainsi ,  il  n'est  pas  étonnant  que  plusieurs  écri- 
vains ,  même  parmi  les  modernes,  comme  De- 
nis (4),  Langguth  (5)  et  d'autres,  aient  prétendu 
que  les  pendus  périssent  par  cela  seul  que  la  res- 
piration est  empêchée,  et  que  la  même  opinion 
ait  enfin  été  adoptée  par  des  hommes  très-célè- 
bres, qui  avaient  cru  auparavant  que  la  mort 
devait  être  attribuée  plutôt  à  la  constriction  des 
veines  jugulaires  -qu'à  l'interception  de  l'air.  Et 
pour  que  vous  ne  m'objectiez  pas  avec  Wepfer(6), 
que  les  plongeurs  et  les  hystériques  vivent  sans 
respiration,  quoique  cet  auteur  ne  nie  pas  d'une 


(1)  Sect.  bac  2,  obs.  6. 

(2)  Mém.  de  l'Acad.  Roy.  des  Se,  ann.  174». 

(3)  Opusc.  patliol. ,  obs.  7. 

(4)  Locis  suprà  indic.  ad  n.  2^,  et  ad  n.  9,  vid.  §.  5. 

(5)  Ibid.  ^ 

(6)  E xereit.  cit.  suprà  ,  ad  n.  35. 
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manière  absolue  que  ces  dernières  ne  respirent, 
et  qu'il  prétende  uniquement  que  leur  respiration 
n'est  pas  sensible ,  sachez  que  je  ne  veux  pas  m'ar- 
rèter  maintenant  à  ces  difficultés,  ni  discuter  sur 
la  principale  utilité  de  l'air  inspiré,  mais  que  je 
dis  seulement  que  si  la  compression  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  exercée  en  même  temps  n'est  pas  re- 
gardée comme  suffisante  pour  produire  par  elle- 
même  l'effet  dont  je  cherche  la  cause ,  elle  le  pro- 
duira du  moins  lorsque  la  constriction  de  la  tra- 
chée-artère se  joindra  à  elle  dans  le  même  temps. 
En  effet  la  circulation  du  sang  dans  le  cer- 
veau, qui,  lorsque  les  artères  carotides  et  toutes 
les  veines  jugulaires  sont  comprimées,  peut  à 
peine  se  conserver  jusqu'à  un  certain  point  par 
le  moyen  des  artères  et  les  veines  vertébrales,  est 
elle-même  facilement  interceptée,  si  la  respira- 
tion est  empêchée.  Car  l'air  reçu  en  dernier  lieu 
par  les  poumons  se  dilatant,  et  comprimant  avec 
plus  de  force  les  plus  petits  vaisseaux  qui  ser- 
vent de  passage  au  sang  à  travers  ces  viscères,  par 
la  raison  qu'il  ne  peut  déjà  plus  revenir  de  ce 
lieu  chaud  comme  à  l'ordinaire,  celui-ci  doit  né- 
cessairement s'arrêter  en  grande  partie  dans  les 
poumons,  dans  le  ventricule  droit  du  coeur  et 
dans  la  veine-cave ,  comme  en  effet  Tho.  Corné- 
lius (i)  l'observa  sur  des  animaux  morts  par  l'in- 
terception de  la  respiration.  Par  là  le  sang  que  les 

(i)  Progymn.  7. 
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artères  vertébrales  doivent  porter  au  cerveau  ]eur 
est  soustrait,  en  même  temps  que  les  veines  corres- 
pondantes rapportent  plus  difficilement  dans  les 
sous-clavières  celui  qui  avait  coulé  dans  ce  viscère, 
parce  que  la  veine-cave  dans  laquelle  ces  dernières 
se  déchargent,  est  tellement  distendue  par  le  sang 
qui  y  est  en  stagnation,  comme  je  l'ai  dit ,  qu'elle 
se  rompt  quelquefois  sur  les  animaux  étranglés, 
d'après  l'observation  du  même  Cornélius  (i).  Au 
reste  je  ne  dis  pas  qu'il  ne  passe  pas  du  tout  de 
sang  à  travers  les  poumons  aussitôt  qu'ils  ne  res- 
pirent plus,  mais  qu'il  en  passe  moins,  et  ensuite 
de  moins  en  moins ,  de  sorte  que  ce  qui  les  tra- 
verse ne  suffit  pas  à  la  conservation  de  la  circu- 
lation :  car  il  n'y  a  pas  assez  de  temps  alors,  comme 
dans  les  hémorragies,  pour  que  les  artères  se  con- 
tractent peu  à  peu  et  de  plus  en  plus,  et  s'accom- 
modent à  cette  médiocre  quantité  de  liquide;  et 
pendant  ce  temps-là  le  ventricule  droit  du  cœur 
est  tellement  dilaté  par  le  sang,  que  bientôt  après 
il  ne  peut  pas  se  contracter,  ni  même  pousser 
une  petite  quantité  de  ce  dernier  à  travers  les  pou- 
mons dans  le  ventricule  gauche  et  dans  les  artères. 
Ainsi  donc ,  si  la  respiration  interceptée  em- 
pêche par  elle-même  la  circulation  du  sang  en  peu 
de  temps,,  elle  l'empêchera  en  très-peu  de  temps 
dans  le  cerveau  de  ceux  sur  lesquels  les  carotides 
et  les  jugulaires  étant  comprimées  par  la  corde 

{i)Jlid. 
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dans  le  même  temps,  ce  viscère  n'a  qu'à  peine  la 
quantité  suffisante  de  sang  pour  entretenir  jus- 
qu'à un  certain  point  la  circulation  par  les  artères 
et  les  veines  vertébrales.  Mais  si  quelquefois  avant 
que  le  passage  du  sang  à  travers  les  poumons  soit 
entièrement  empêché,  il  arrive  par  hasard  que 
par  les  causes  qui  ont  été  citées  plus  haut  (j)  il 
continue  à  passer  alors  quelque  peu  de  ce  liquide 
par  les  carotides  moins  comprimées  que  les  jugu- 
laires ,  non-seulement  la  circulation  du  sang  s'ar- 
rêtera dans  le  cerveau,  mais  il  s'y  accumulera  en 
telle  quantité,  que  les  vaisseaux  se  rompront  bien- 
tôt après,  comme  sur  cette  femme  que  deux  hom- 
mes avaient  étranglée,  comme  il  a  été  dit  plus 
haut  (2),  en  lui  serrant  le  cou  avec  les  mains.  En 
effet  Littre  trouva  sur  elle  du  sang  épanche  à  la 
base  du  crâne  et  dans  les  ventricules  :  d'ailleurs 
l'explication  de  cet  auteur  ne  diffère  pas  beaucoup 
de  la  mienne,  d'après  laquelle  on  peut  également 
concevoir  pourquoi  le  sinus  longitudinal  dé  la  dure- 
mère  s'était  rompu  sur  un  voleur  qui  fut  pendu , 
et  que  P.  Nanni  disséqua  pendant  que  j'étais  à 
Bologne ,  et  beaucoup  mieux  encore  pourquoi 
Lancisi  (3)  vit  sur  des  sujets  étranglés  des  points 
de  sang  tacheter  en  très-grand  nombre  la  substance 
blanche  de  la  moelle  du  cerveau ,  et  pourquoi  j'ob- 

(i)N.  29. 

(2)  N.  9. 

(3)  De  subit,  mort.  obs.  4>  m  fi*L  ad  n>  &. 
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servai  moi-même  tout  ce  que  je  vous  ai  écrit  ail- 
leurs (i)  sur  le  cerveau  et  sur  les  poumons  d'un 
maniaque  ,  qui  avait  succombé  au  même  genre 
de  mort,  comme  l'indiquaient  la  plupart  des  cir- 
constances. 

39.  Ce  serait  ici  le  lieu  de  parler  aussi  des  sujets 
dont  la  plupart  des  auteurs  rapportent  la  mort 
subite  à  l'inspiration  d'un  air  trop  épais,  ou  trop 
rare,  parce  que  le  premier  comprime,  comme  je 
le  disais  un  peu  plus  haut,  les  plus  petits  vais-f 
seaUx  des  poumons,  et  que  le  second  ne  les  dé- 
veloppe pas,  de  sorte  que  ces  vaisseaux  s'affais- 
sant  et  se  ridant  ne  laissent  point  passer  le  sang; 
quoique  d'après  les  expériences  de  Crenwood  (2) 
l'air  d'un  puits,  où  périssaient  très-promptement 
les  hommes  qui  y  descendaient,  et  où  s'éteignaient 
très-vile  les  flambeaux  qu'on  y  laissait  aller,  ne 
fût  point  trouvé  différent  de  l'air  commun ,  ni  par 
sa  densité,  ni  par  sa  pesanteur,  ni  par  son  humi- 
dité, ni  par  son  élasticité.  Mais  bien  que  les  morts 
de  cette  espèce  ne  soient  pas  rares,  et  que  j'aie 
répondu  moi-même,  l'an  1  y3i  ,  au  nom  du  corps 
respectable  des  médecins  de  Padoue,  ce  qu'il  fal- 
lait faire  pour  qu'il  n'arrivât  plus  à  ceux  qui  des- 
cendraient dans  un  tombeau  de  la  ville  d'Esté,  ce 
qui  était  arrivé  dernièrement  à  trois  personnes 
qui  furent  suffoquées  sur-le-champ  ,   cependant 

(î)Epist.  8,11.4. 

(2)  Saggio  délie  Transaz.  ?  tom.  5,  n.  2. 
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comme  il  ne  s'est  offert  ni  a  Valsalva  ni  à  moi 
aucun  sujet  enlevé  par  ce  genre  de  mort,  sur  le- 
quel nous  ayons  pu  examiner  l'état  des  viscères 
et  du  sang,  je  passe  pour  le  moment  sur  cette  re- 
cherche. Que  si  par  hasard  vous  demandez  pour- 
quoi j'ai  dit  que  ces  trois  individus  avaient  été 
suffoqués,  je  l'ai  fait  parce  que  cinq  ou  six  mois 
auparavant  un  fossoyeur  qui  était  descendu  dans 
îe  même  tombeau ,  avait  été  pris  tout  à  coup  d'une 
difficulté  de  respirer,  et  aussi  parce  que  ces  trois 
hommes  moururent,  l'un  après  avoir  poussé  un 
hurlement,  les  autres  après  avoir  fait  les  mêmes 
mouvemens  que  font  ceux  qui  sont  suffoqués,  et 
que  l'un  d'eux  avait  en  outre  le  corps  livide  et 
noir.  Il  en  fut  à  peu  près  de  même  lors  de  la  mort 
de  ces  dix  personnes,  qui  subirent  le  même  sort 
l'an  1724,  à  Vérone,  après  être  entrées  les  unes 
après  les  autres  dans  une  cave  à  vin,  remplie 
d'exhalaisons  de  raisins  en  fermentation:  les  unes 
poussèrent  des  hurlemens  ou  des  mugissemens, 
et  la  plupart  se  jetèrent  par  terre  bientôt  après, 
et  s'agitèrent  comme  ceux  qui  sont  suffoqués. 

D'un  autre  côté  Léonard  de  Capoue  («),  instruit; 
par  ses  expériences,  affirme  aussi  que  dans  un 
antre  que  les  Napolitains  ont  qualifié  du  nom  de 
chien,  les  animaux  tombent  sur-le-champ  comme 
s'ils  étaient  morts,  si  ce  n'est  que  la  plupart  agi- 
tent leurs  membres  et  éprouvent  des  contorsions 

(1)  Délie  mosetelez.  ï, 
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affreuses.  Et  pour  que  vous  ne  pensiez  point  par 
hasard  que  ces  agitations  des  membres  étaient 
plutôt  des  mouvemensconvulsifsdépendans  d'une 
affection  primitive  du  cerveau ,  que  des  convul- 
sions ordinaires  à  ceux  qui  se  sentent  suffoqués, 
remarquez  ce  qui  suit  dans  Léonard  :  que  les  ani- 
maux retirés  de  là  à  demi  vivans  et  exoosés  à  un 

i 

air  pur,  se  rétablissent  comme  s'ils  n'avaient  souf- 
fert aucun  mal  ;  que  ceux  qui  par  leur  nature  ne 
respirent  pas,  meurent  à  peine  et  plus  tard  dans 
cet  antre;  qu'un  chien  et  des  grenouilles  qui  y 
étaient  morts,  avaient,  le  premier  les  poumons 
un  peu  contractés,  et  les  secondes  ces  mêmes  vis- 
cères affaissés  et  vides  d'air. 

J'ai  voulu  dire  un  mot  de  tout  cela  ici,  afin  que 
vous  ne  croyiez  pas  facilement  ce  que  vous  lirez 
dans  le  Sepulchretum  (r),  que  ceux  qui  périssent 
par  les  vapeurs  du  moût  ou  par  la  fumée  du  char- 
bon ,  meurent  très-paisiblement;  ce  qui  arriva  aussi 
aux  chiens  dans  cet  antre  appelé  la  Grotta  de  Cani; 
et  que  s'ils  mouraient  tous  d'une  affection  des  pou- 
mons plutôt  que  du  cerveau,  ils  seraient  certaine- 
ment tourmentés  par  des  mouvemens  des  bras,  par 
la  contraction  des  jambes,  et  enfin  par  V agitation 
et  le  travail  de  tout  le  corps.  Voilà  ce  qu'il  y  a  dans 
cet  ouvrage. 

Au  reste  dans  cet  antre  les  vapeurs  mortelles  ne 
changent  pas  la  hauteur  du  mercure  dans  le  baro- 

(î)  Sect.  hâc  2,  in  schol.  ad  obs.  i5. 
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mètre  (i);  mais  cela  n'a  pas  lieu  seulement  dans 
cette  grotte,  et  le  baromètre  ne  présente  non  plus 
aucun  changement  dans  la  caverne  de  Pyrmont  (2) , 
dont  les  phénomènes  ont  la  plus  grande  analogie 
avec  ceux  de  l'antre  de  Naples.  D'ailleurs  le  Corn- 
mercium  litterarium  (3),  et  surtout  l'Histoire  (4) 
de  l'Académie  Royale  des  Sciences  de  Paris  vous 
apprendront  ce  qui  fut  observé,  sans  ou  avec  la 
dissection,  sur  les  corps  de  ceux  que  des  exhalai- 
sons du  charbon  ou  d'un  puits  avaient  fait  périr. 
4°-  D'un  autre  côté,  quoique  nous  n'ayons  pas 
eu  la  faculté ,  Valsaiva  ni  moi,  d'ouvrir  des  cada- 
vres d'hommes  noyés,  cependant  comme  j'ai  dis- 
séqué plus  d'une  fois  anciennement  des  animaux 
de  différentes  espèces  que  j'avais  fait  submerger, 
je  ne  passerai  pas  sous  silence  ce  que  j'ai  noté  à 
ce  sujet.  En  effet,  à  l'imitation  de  Galien  (5),  qui 
avait  coutume  de  recevoir  pour  la  dissection  une 
guenon  suffoquée  dans  Veau  _,  je  ne  craignais  que 
ces   corps   fussent   trop  engorgés,  et  entrassent 
trop  promptement  en  putréfaction;  car  ceux  qui 
ont  cette  crainte  veulent  parler,  je  pense,,  de  ces 
cadavres   qui  sont  restés  trop  long-temps  dans 
l'eau,  de  sorte  que  quelques-unes  des  causes  qui 


(1)  Vid.  Mead.  de  venen.  lent.  6. 

(2)  Coramerc.  litt. ,  a. .  1 737 ,  hebd.  8. 

(3)  Ibid,  a.  1736,  hebd.  14,11.  2. 

(4)  A.  1710,  obs.  de  phys.,  n.  5 ,  et  a,  1701,  n.  4 

(5)  De  anat.  admin. ,  1.  1 ,  c.  3. 
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maintenaient  la  compression  de  l'air  intérieur  ve- 
nant à  cesser,  ce  fluide  s'étend  et  se  dilate  :  j'aime 
mieux  croire  cela  avec  le  célèbre  Sénac  (i),  que 
de  rapporter  à  l'eau  qui  entre  par  les  pores  de  la 
peau  cette  augmentation  de  volume,  qui  fait  que 
les  corps  clés  noyés  s'élevant  du  fond,  nagent  et 
restent  sur  la  surface.  D'ailleurs  Jac.  Sylvius  (2)  qui 
ne  désirait,  je  crois,  que  des  cadavres  frais,  préfé- 
rait les  corps  des  hommes  plongés  dans  l'eau  aux 
autres,  parce  que  tout  y  est  intact,  après  (\xi  en  pres- 
sant sur  U  estomac  avec  les  mains  on  en  a  fait  sortir 
par  V  œsophage  une  grande  quantité  d'eau;  quoique 
cette  précaution  de  Sylvius,  d'après  les  observa- 
tions contraires  de  beaucoup  d'auteurs,  doive  vous 
paraître  souvent  moins  nécessaire.  Car  Plater, 
comme  on  le  voit  dans  le  Sepulchretum  (3),  ayant 
fait  quelquefois  cette  épreuve,  ne  trouva  qu'une 
très-petite  quantité  d'eau  dans  l'estomac  de  ces 
sujets,  de  sorte  qu'il  pensait  qu'ils  étaient  morts 
plutôt  par  l'effet  de  l'eau  qui  était  tombée  dans 
la  trachée-artère  en  place  d'air.  D'un  autre  côté 
Wepfer  (4)  ne  rencontra  pas  d'eau  même  dans  les 
poumons  sur  un  castor  submergé,  et  Waldsch- 
mid  (5)  confirma  enfin  qu  il  n  avait  jamais  été  pos- 


(1)  Hist.  de  l'Acad.  Roy.  des  Sa,  ami.  1725. 

(2)  Isag.  anat.j  l.  3,  c.  23. 

(3)  Sect.  hâc  2,  obs.  44* 

(4)  Eph.  N.  C,  dec.  1  ,  a.  1 ,  obs.  25i. 

(5)  Earumd.  dec.  2  .  a.  6;  obs.  1 53- 
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sible  de  trouver  dans  V estomac  ou  dans  la  poitrine 
des  noyés,  même  une  goutte  d'eau,  opinion  qui  fut 
adoptée  ensuite  par  Becker  (1),  qui  fit  la  même 
remarque  sur  un  homme  et  sur  des  animaux  ,  et 
par  d'autres  observateurs,  jusqu'à  ce  que  Littre  (2) 
écrivit  qu'il  avait  trouvé  peu  d'eau  dans  les  pou- 
mons, mais  beaucoup  dans  l'estomac. 

4i.  Pour  moi,  voici  ce  qu'il  m'est  arrivé  d'ob- 
server sur  les  petits  animaux  que  je  vais  nommer. 
Deux  petits  cochons  d'Inde,  mâle  et  femelle,  dont 
le  premier,  qui  était  le  plus  gros,  vécut  beaucoup 
plus  long-temps  dans  l'eau,  ne  présentèrent  point 
de  ce  liquide  dans  l'estomac,  ni  dans  l'œsophage, 
ni  dans  le  tronc  de  la  trachée-artère;  seulement 
on  exprimait  des  poumons  avec  la  main  une  hu- 
meur écumeuse.  Comme  quelqu'un  des  assis  tans 
soupçonnait  que  peut-être  pendant  qu'on  enlevait 
les  petits  cochons  de  l'eau ,  le  liquide  qui  était  en- 
tré par  l'oesophage,  ou  surtout  par  le  larynx,  s'était 
écoulé  sans  qu'on  l'eût  aperçu ,  j'ordonnai  qu'on  en 
suffoquât  également  un  troisième,  mais  qu'on  l'en- 
levât après  l'avoir  saisi  par  la  tête  de  manière  qu'il 
ne  pût  rien  s'écouler;  cependant  la  chose  se  passa 
comme  sur  les  deux  premiers,  et  il  ne  sortit  des 
poumons  comprimés  qu'une  écume  aqueuse,  blan- 
che, qui  n'était  pas  abondante.  Je  ne  trouvai  pas 
l'épiglotte  abaissée  sur  ces  animaux ,  qui  l'ont  très- 

(1)  Tract,  de  submers,  morte  sine  potâ  aquâ. 

(2)  llisî.  de  l'Acacl.  Roy.  des  Se,  ann.  17 19. 
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courte;  cest  pourquoi  l'entrée  du  larynx  était  ou- 
verte. Des  hérissons  qui  ont  aussi  l'épiglotte  courte, 
présentèrent  le  larynx  également  ouvert.  Je  fis  sur 
trois  d'entre  eux  les  mêmes  recherches  que  sur  les 
petits  cochons.  Le  premier,  retiré  de  l'eau  avec  la 
même  précaution,  offrît  une  petite  quantité  d'hu- 
meur aqueuse  et  écumeuse  dans  l'estomac,  mais 
presque  rien  dans  les  poumons,  qui  étaient  mous. 
Comme  il  s'était  montré  vivant  sous  le  scalpel, 
bien  qu'il  semblât  être  mort  auparavant,  je  vou- 
lus qu'on  en  tînt  sous  l'eau  plus  long  temps  deux 
autres ,  mâle  et  femelle  ;  car  ils  faisaient  de  grands 
efforts  pour  s'élever,  surtout  la  femelle,  quoi- 
que plus  petite,  comme  le  premier  en  avait  fait. 
Or  pendant  qu'ils  étaient  sous  l'eau ,  je  remarquai 
que  tous,  mais  particulièrement  la  femelle,  ren- 
daient par  la  bouche  des  bulles  d'air  qui  se  diri- 
geaient vers  la  surface  du  liquide.  Après  leur  mort 
je  ne  trouvai  point  d'eau  dans  leurs  estomacs;  je 
pus  faire  sortir  par  expression  de  l'écume  des 
poumons,  qui  étaient  blanchâtres.  Ces  hérissons 
étaient,  comme  aussi  le  premier,  de  l'espèce  de 
ceux  qui  ressemblent  aux  chiens  par  le  museau  ; 
ce  qui  me  fit  trouver  moins  étonnant  que  les  poils 
qui  occupaient  le  cou,  le  menton,  la  poitrine  et 
la  partie  du  ventre  soujacente,  les  aisselles  et  les 
aines,  fussent  remplis  de  puces,  comme  sur  un 
chien  quelconque;  or  je  disséquai  ces  deux  der- 
niers vers  la  fin  de  mai.  Mais  relativement  au  pre- 
mier que  j'avais  disséqué  à  la  fin  d'octobre,  j'avais 
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été  un  peu  étonné  de  trouver  dans  l'intérieur  de 
Tune  de  ses  bronches,  un  ver  vivant,  oblong, 
mince,  blanc,  tandis  que  je  n'avais  pu  rien  ob- 
server de  morbide,  ni  aucun  autre  ver,  soit  à  cet 
endroit,  soit  dans  le  reste  des  poumons,  ou  dans 
la  poitrine,  dans  l'œsophage,  dans  l'estomac,  dans 
les  intestins,  parties  que  j'ouvris  toutes  et  que  j'exa- 
minai avec  soin,  et  tandis  que  le  hérisson  était 
fort  et  aussi  vif  qu'aucun  autre.  Quoique  ceci  ait 
moins  de  rapport  à  ce  sujet,  cependant  comme  je 
le  rencontrai  alors  en  même  temps,  je  n'ai  point 
voulu  le  passer  sous  silence,  afin  que  vous  puis- 
siez comparer  ce  ver  avec  ceux  que  les  anciens  (i) 
ont  rapporté  avoir  été  rejetés  des  poumons  par 
la  toux,  soit  que  vous  pensiez  qu'ils  y  étaient  nés, 
soit  que  vous  croyiez  plutôt  qu'ils  y  étaient  venus 
d'ailleurs. 

Une  taupe  que  l'on  s'était  efforcé  pendant  long- 
temps de  suffoquer  dans  l'eau,  et  que  je  disséquai 
néanmoins  à  demi  vivante ,  avait  peu  de  liquide 
dans  l'estomac  ;  mais  j'exprimai  des  poumons ,  qui 
du  reste  étaient  gonflés,  non  pas  de  l'eau,  mais 
une  humeur  écumeuse.  L'estomac  et  les  poumons 
d'un  rat  domestique  ne  présentèrent  point  d'eau , 
quoiqu'il  eût  péri  dans  ce  liquide.  Je  n'en  trouvai 
pas  non  plus  sur  un  loir  de  ce  pays,  qui  avait 
succombé  au  même  genre  de  mort;  car  bien  que 
l'estomac  un  peu  flasque  contînt  une  humeur, 

(i)  Vid.  apud  Schenck-.,  obs.  mecl,  ,1.  2,  ubi  de  pulnionib. 
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cette  humeur  n'était  certainement  pas  de  Feau. 
Je  remarquai  également  que  son  larynx  n'était 
pas  fermé,  et  que  Fépiglotte  était  si  petite,  qu'elle 
ne  paraissait  qu'à  peine.  Au  reste,  quoique  je  ne 
dise  pas  que  Fépiglotte  n'était  point  abaissée  ni  le 
jarynx  fermé  sur  chacun  des  animaux  noyés  que 
j'ai  disséqués ,  sachez  cependant  qu'il  n'y  en  eut 
aucun  de  tous  ceux  sur  lesquels  je  fis  ces  recher- 
ches, qui  ne  présentât  la  même  disposition. 

4a.  Mais  m'étant  rappelé  que  dans  une  autre 
circonstance  où  je  devais  disséquer  un  petit  chien 
et  deux  chats  nés  la  nuit  précédente  ,  le  premier 
avait  vécu  très-long-temps  dans  Feau,  et  que  les 
derniers  qui  m'avaient  été  apportés  après  qu'on  se 
fut  efforcé  pendant  long-temps  de  les  suffoquer 
sous  l'eau  et  parce  qu'on  croyait  qu'ils  l'étaient 
en  effet,  s'étaient  mis  à  ramper  sur  la  table  d'ana- 
tomie,  je  voulus  faire  l'expérience  sur  plusieurs 
chats  nés  depuis  peu ,  pour  voir  combien  de  temps 
ils  vivraient  dans  Féau  ,  mais  surtout  pour  obser- 
ver enfin  après  leur  mort  quelle  quantité  d'eau  ils 
auraient  dans  l'estomac  et  dans  les  poumons.  En 
conséquence,  voyant  que  deux  de  ces  animaux, 
nés  douze  heures  auparavant,  vivaient  dans  Feau 
en  nageant  depuis  environ  sept  minutes  et  demie, 
ennuyé  de  ce  retard,  j'ordonnai  de  les  submerger, 
et  de  les  tenir  ainsi  plongés.  Cela  ayant  été  exé- 
cuté pendant  quelque  temps,  je  vis  bientôt  après 
qu'ils  restaient  sur  la  surface  de  Feau  sans  faire 
aucuns  mouvemens,  de  sorte  qu'ils  paraissent  en- 
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tièrement  morts.  Mais  ayant  laissé  là  l'un  pour 
disséquer  l'autre,  je  remarquai  sur  le  premier  des 
mouvemens  de  tout  le  corps ,  et  principalement  du 
cœur.  Du  reste,  je  ne  trouvai  dans  l'estomac  de 
celui-ci,  ni  de  l'autre  qui  mourut  peu  de  temps 
après,  rien  autre  chose  que  du  lait  à  demi  coa- 
gulé, ce  qui  lui  donnait  l'apparence  du  fromage 
de  la  seconde  fabrication.  Mais  en  voyant  que  les 
poumons  de  l'un  et  de  l'autre  étaient  entièrement 
remplis  de  petites  bulles  très-serrées  et  remarqua- 
bles à  travers  la  membrane  extérieure,  je  fus  per- 
suadé qu'il  était  entré  de  l'eau  par  le  larynx,  que 
j'avais  trouvé  non  fermé  par  l'épiglotte,  et  je  con- 
firmai le  fait  par  la  dissection  ;  car  il  s'exprima 
par  les  endroits  divisés  beaucoup  d'humeur  écu- 
meuse,  par  laquelle  les  poumons  étaient  distendus. 
Ayant  entrepris  de  disséquer  un  égal  nombre  de 
chats  nés  depuis  environ  quarante  heures,  et  qui 
n'avaient  point  été  submergés  avec  la  main,  mais 
qui  avaient  été  laissés  dans  l'eau  jusqu'à  ce  qu'ils 
parussent  entièrement  morts,  ce  qui  ne  fut  pas 
très-long,  je  reconnus  bien  que  l'un  seulement 
(celui  qui  avait  été  un  peu  plus  long-temps  dans 
l'eau)  était  effectivement  mort,  mais  je  vis  sur 
tous  les  deux  de  ces  petites  bulles  dans  toutes  les 
parties  des  poumons;  toutefois  je  trouvai  ceux-ci 
plus  remplis  d'air  que  d'humeur.  Quant  à  l'esto- 
mac, tandis  que  celui  du  chat  qui  avait  été  dissé- 
qué à  demi  vivant  contenait  un  peu  d'eau,  celui 
de  l'autre,  qui  n'en  avait  certainement  pas  bu 
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avant  que  j'eusse  ordonné  de  le  noyer,  en  était 
extrêmement  distendu  :  or,  pour  que  vous  ne 
soupçonniez  point  par  hasard  vous  aussi,  comme 
plusieurs  ont  coutume  de  le  faire ,  qu'il  s'était 
écoulé  quelque  chose  de  l'estomac  du  premier, 
on  me  les  apporta  tous  les  deux  pour  les  dissé- 
quer après  les  avoir  saisis  par  la  tête. 

Comme  je  disséquais  deux  autres  chats  nés  de- 
puis très-peu  de  jours ,  tués  de  la  même  manière , 
et  saisis  aussi  avec  la  même  précaution ,  je  vis 
dans  l'estomac  de  l'un  et  de  l'autre  une  humeur 
aqueuse,  qui  n'était  pas  en  très-petite  quantité,  et 
j'exprimai  beaucoup  d'écume  blanche  et  aqueuse 
des  poumons.  Enfin,  quoique  j'eusse  ordonné  que 
quatre  chats,  nés  la  nuit  précédente,  fussent  plu- 
tôt extrêmement  lassés  que  suffoqués  dans  l'eau, 
comme  l'exigeaient  certaines  expériences  que  je 
devais  faire,  sachez  cependant  que  l'estomac  de 
tous  était  proportionnellement  très-gros ,  et  tu- 
méfié par  un  peu  de  lait  à  demi  coagulé,  et  par 
beaucoup  d'eau. 

43.  D'après  la  comparaison  établie  entre  toutes 
les  observations  citées,  il  est  évident  d'abord  qu'il 
ne  faut  pas  en  définitive  s'attendre  que  l'ouver- 
ture du  trou  ovale  et  du  canal  artériel  soit  d'un 
grand  secours  pour  éviter  la  suffocation ,  et  ensuite 
que  sur  des  chats  nés  depuis  peu  il  était  descendu 
assez  d'eau  dans  les  poumons,  et  souvent  aussi 
une  grande  quantité  dans  l'estomac,  tandis  que  le 
plus  souvent  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  accidens  n'a 
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eu  lieu  sur  plusieurs  animaux  adultes.  Au  reste, 
Liltre  (i)  ayant  fait  périr  plusieurs  chiens  et  plu- 
sieurs chats  en  les  submergeant,  ne  trouva  point 
du  tout  d'eau  quelquefois  dans  leur  estomac,  et 
toujours  il  y  en  observa  beaucoup  moins  que 
dans  celui  des  hommes  noyés  ;  car  il  était  accou- 
tumé à  rencontrer  beaucoup  de  ce  liquide  sur  ces 
derniers,  comme  je  l'ai  dit  aussi  plus  haut  (3); 
de  sorte  qu'il  ne  semble  pas  qu'il  eût  dû  être  mis 
par  un  homme  très-savant  au  nombre  de  ceux  qui 
ont  enseigné  le  contraire,  lui  qui  eu  outre  plaçait 
parmi  les  cas  les  plus  rares  les  observations  de 
Becker,  qui  n'avait  point  trouvé  d'eau  dans  l'esto- 
mac ni  dans  les  poumons.  Au  surplus  je  crains  de 
ne  pouvoir  être  de  l'avis  de  Littre»sur  ce  point.  Car 
si  à  Becker  je  joins  les  auteurs  que  Charisius  (3) 
a  cités,  et  que  j'ai  moi-même  nommés  précédem- 
ment (4),  Plater  et  Wepfer,  et  ceux  que  Charisius 
aurait  pu  indiquer  encore,  Kulm  (5)  et  Leprotti  (6), 
il  existe  tant  d'observations  de  ces  auteurs  et  d'au- 
tres, qu'on  ne  peut  pas  dire  qu'elles  soient  aussi 
rares,  surtout  depuis  que  l'Académie  Royale  des 
Sciences  de  Paris  a  positivement  reconnu  dans 
cet  Avertissement  extrêmement  recommandaMe 

(1)  Hist.  cit.  suprà,  ad  n.  /\0,  a.  17 19. 

(2)  Eod.  n. 

(3)  Specim.  de  morte  submers.  §.  10,  ad  e  prim.  et  c  sec, 

(4)  N.  40. 

(5)  Obs.  adject.  Descript.  foet.  monstr. ,  $.  2 ,  3. 

(6)  In  Epist.  post.  Comment,  de  Bonon.  Ac?.d.  ;  tom,  1. 
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quelle  fit  publier  l'an  1740  pour  les  secours  a 
donner  à  ceux  que  l'on  croit  morts  sous  l'eau,  que 
les  dissections  des  noyés  faites  par  des  anatomistes 
habiles  ont  démontré  qu'il  ne  se  trouve  le  plus  sou- 
vent que  peu  d'eau  dans  leur  estomac.  A  ceci  vous 
réunirez  donc  les  observations  des  autres,  pour 
ne  rien  dire  une  seconde  fois  des  miennes  :  dans 
ce  nombre  il  ne  faut  point  omettre  celles  qui  ont 
été  recueillies  par  des  médecins  très-célèbres  (1), 
dans  le  but  d'examiner  ce  que  Becker  avait  avancé. 
Or  ils  ont  trouvé  que  les  choses  se  passent  comme 
cet  auteur  l'avait  indiqué,  et  n'ont  point  vu  d'eau 
dans  ï estomac  de  petits  chiens  noyés;  et  quoiqu'ils 
ne  nient  pas  que  ce  liquide  ne  puisse  quelquefois > 
dans  certaines  circonstances  ,  entrer  dans  les  con- 
duits et  dans  les  vésicules  des  poumons ,  cependant 
ils  affirment  que  les  noyés  meurent  communément 
sans  avoir  bu  de  Veau,  11  ne  faut  pas  non  plus 
passer  sous  silence  ces  paroles  du  grand  expé- 
rimentateur de  Haller  (2)  :  il  ne  sera  pas  inutile 
d'avertir  que  de  petits  chiens  vivans  (  qu'il  avait  lui- 
même  submergés)  avaient  le  poumon  et  l'estomac 
entièrement  vides  d'eau ,  même  lorsqu'ils  avaient 
ouvert  la  gueule  sous  le  liquide,  et  qu'ils  avaient  tiré 
la  langue.  Tant  Becker  a  dit  vrai  ! 

Mais  de  même  que  j'ai  rapporté  cela  pour  vous 
faire  comprendre  qu'il  ne  paraît  que  des  observa- 


(1)  Fiel.  Commerc. litter. ,  a.  1737,  hebd.  37,  n.  1,  ad.  2. 

(2)  De  Respir.  expeiim.  s  p.  2 r  ad  n,  3$ ,,  not,  /". 
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tions  de  cette  nature  puissent  être  mises  au  nom- 
bre des  cas  les  plus  rares,  de  même  aussi  je  dé- 
sire que  vous  n'oubliiez  pas  celles  qui  sont  en  con- 
tradiction avec  elles,  et  que  vous  sachiez  qu'il  en 
existe  encore  d'autres  que  celles  que  j'ai  citées; 
je  parle  soit  des  histoires  qui  ont  été  indiquées 
avec  soin  par  Charisius  (,i),  soit  de  celles  que  vous 
pourrez  réunir  à  celles-là,  et  qui  ont  été  rappor- 
tées par  Genselius  (2),  qui  toutefois  fait  une  excep- 
tion pour  les  poumons,  et  par  01.  Borrichius  (3). 
Car  vous  remarquerez  que  c'est  à  ceci  que  se  rap- 
porte ce  que  ce  dernier  avait  écrit  autrefois,  qu'un 
jeune  enfant  entraîné  par  l'eau  de  la  mer  pendant 
qu'il  nageait,  et  submergé  profondément  de  ma- 
nière qu'on  ne  le  trouva  qu'avec  peine,  avait  bien- 
tôt été  arraché  à  une  mort  subite  entre  les  mains 
d'un  grand  nombre  de  personnes  qui  le  faisaient 
tourner,  parce  que  ces  mouvemens  donnèrent  lieu 
à  un  vomissement  qui  lui  fit  rejeter  de  l'eau  salée 
en  abondance.  De  plus,  celui  que  je  citais  un  peu 
plus  haut,  de  Haller  ayant  examiné  les  cadavres 
de  deux  femmes  qui  furent  disséquées,  l'une  l'an 
1747  (4)?  l'autre  Tan  174$  (5),  et  qui  étaient  restées 
toutes  deux  fort  long-temps  sous  Teau,  trouva  en 


(1)  Cit.  §.  10.,  ad/Vprim. 

(2)  Eph.  N.  C,  cent.  6,  obs.  85. 

(3)  InBarlholin.  AGt.Mecl.Hafn.,  a.  1671  et  1672 ,  obs.  q5. 

(4)  Not.  i  cit. 

(5)  Opusc.  pathol.  ,  obs.  62. 
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comprimant  l'estomac  et  le  poumon  que  de  l'eau 
était  descendue  dans  le  premier  viscère  sur  toutes 
les  deux ,  et  vit  ce  liquide  regorger  du  dernier  sur 
l'une.  Au  reste,  quoiqu'il  ne  parle  pas  de  la  pre- 
mière femme  à  l'endroit  où  il  traite  (i)  spéciale- 
ment cette  matière,  de  sorte  qu'on  peut  croire  que 
d'une  seule  observation  il  en  a  été  fait  deux  par 
l'erreur  que  l'imprimeur  a  commise  dans  l'indi- 
cation de  l'année,  cependant  il  y  joint  de  nou- 
velles expériences  qui  lui  sont  propres  sur  quatre 
chiens  et  sur  un  chat  qui  furent  submergés,  expé- 
riences dans  lesquelles  il  trouva  de  l'eau  dans  l'es- 
tomac de  tous  ces  animaux,  excepté  dans  celui  du 
chat,  tandis  qu'il  vit  beaucoup  d'écume  aqueuse 
dans  les  poumons  de  tous ,  sans  même  en  excep- 
ter ce  dernier.  Ensuite  il  fait  connaître  d'autres 
expériences,  dont  je  dirai  un  mot  plus  bas,  et  qui 
ont  très-souvent  été  confirmées,  ainsi  que  les  pre- 
mières, par  son  célèbre  auditeur  Evers  (2). 

Je  désirerais  beaucoup  que  les  écrits  de  ces  deux 
auteurs  sur  ce  sujet  eussent  pu  être  publiés  bien 
long- temps  avant  que  je  revisse  cette  lettre.  En 
effet,  je  lis  que  les  expériences  furent  faites  avec 
une  telle  habileté  et  une  telle  adresse,  que  l'on 
pouvait  reconnaître  si  les  animaux  inspiraient  et 
avalaient  sous  l'eau  ,  et  qu'il  n'était  pas  permis  de 
douter  si  effectivement  ils  avaient  fait  passer  de 

(i)Ibid. 

(2)  Diss.  sist.  experim.  circa  submersos. 
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ce  liquide  dans  l'estomac  et  dans  les  poumons , 
puisque  l'eau  avait  été  teinte  d'une  couleur  par- 
ticulière. Or,  il  fut  démontré  par  la  dissection 
qu'il  en  était  passé  dans  l'un  et  dans  l'autre  vis- 
cère. Sur  tous?  direz -vous.  Sur  tous.  Je  sais  que 
cela  vous  étonnera,  surtout  dans  un  si  grand  nom- 
bre d'expériences,  vous  qui  regardez  les  observa- 
tions si  variées  et  si  différentes  de  tant  d'autres 
auteurs  comme  aussi  vraies  que  celles-ci,  qui  sont 
très-récentes ,  et  qui  ne  croyez  pas  facilement , 
je  pense,  que  l'autorité  de  celles  qui  diffèrent  de 
ces  dernières  puisse  suffisamment  être  éludée,  en 
supposant  qu'il  en  était  arrivé  ainsi ,  parce  que 
l'eau  qui  était  alors  très- froide  avait  empêché  la 
déglutition  et  l'inspiration.  En  effet  les  expériences 
dans  lesquelles  de  Haller  ne  trouva  nulle  part  de 
l'eau  sur  les  petits  chiens  submergés,  ne  portent 
point  que  cette  eau  fût  très-froide;  moi-même,  je 
ne  me  suis  jamais  servi  pour  les  miennes  que  d'une 
eau  dégelée;  et  le  petit  jeune  homme  de  Leprotti, 
pour  ne  pas  parler  d'autres  sujets  enlevés  par  le 
même  genre  de  mort  en  Italie  et  en  France,  ne  se 
noya  point  dans  la  saison  de  l'année  où  les  eaux 
sont  très-froides  dans  ce  pays-ci,  et  cependant  il 
avait  à  peine  un  peu  de  liquide  dans  l'estomac,  et 
ses  poumons,  dans  lesquels  celui-ci  aurait  pu  des- 
cendre, sinon  par  la  bouche,  du  moins  parle  nez, 
n'en  contenaient  pas  même  une  goutte. 

44-  Mais  cependant  à  quoi  faut-il  attribuer  ces 
différences  qui  existent  entre  les  observations  des 
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autres,  et  même  entre  les  miennes?  Est-ce  que  les 
sujets  qui  ne  présentèrent  point  d'eau  dans  les 
poumons  et  dans  l'estomac,  avaient  l'entrée  du 
larynx  et  de  l'œsophage  fermée ,  tandis  que  ceux 
qui  y  en  offrirent  un  peu  ou  beaucoup,  ne  l'avaient 
point  fermée?  car  je  vois  qu'il  s'est  trouvé  des  au- 
teurs qui  ont  expliqué  la  chose  d'après  la  diffé- 
rente détermination  que  prenaient  les  individus 
pendant  qu'ils  étaient  submergés,  en  disant  que 
ceux  qui  ont  entendu  dire  que  les  noyés  meurent 
pour  avoir  avalé  une  grande  quantité  d'eau  fer- 
ment trèsétroitement  l'entrée  à  ce  liquide,  tandis 
que  ceux-là  la  lui  ouvrent  qui  croyent  que  la  mort 
a  lieu  parce  que  la  respiration  est  empêchée.  Mais 
chez  les  animaux  ces  différentes  déterminations 
ne  peuvent  pas  exister,  et  cependant  nous  trou- 
vons aussi  des  différences  sur  eux  à  ce  sujet.  En- 
suite, supposez  que  les  hommes  aient  une  volonté 
différente ,  comment  ceux  qui  voudront  fermer  le 
larynx  le  fermeront- ils  ?  Sera-ce  en  resserrant  la 
glotte? Mais  comment  la  tiendront-ils  serrée,  puis- 
que la  respiration  cessant,  l'afflux  des  esprits  cesse 
dans  les  muscles  constricteurs?  Je  réponds  la  même 
chose,  si  vous  dites  que  ces  individus  abaissent  l'é- 
piglotte  pour  fermer  entièrement  le  larynx,  quoi- 
que je  ne  connaisse  pas  encore  assez  les  muscles 
qui  pourraient  produire  cet  effet  avec  force.  Il 
vous  reste  à  imaginer  des  convulsions  qui  par 
leur  violence  maintiennent  en  contraction,  même 
après  la  mort,  les  muscles  de  la  glotte  et  ceux 
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qui  ferment  l'entrée  de  l'œsophage,  de  la  même 
manière  que  ceux  qui  rapprochent  la  mâchoire 
inférieure  de  la  supérieure  étaient  contractés  en 
effet  sur  ce  petit  jeune  homme  submergé  que 
Planci  disséqua  avec  Leprotti  (i);  car  après  sa 
mort  il  conservait  la  bouche  très-étroitement  fer- 
mée, comme  me  l'écrivit  cet  homme  célèbre  envi- 
ron quarante  jours  après,  c'est-à-dire  au  commen- 
cement du  mois  de  mai  de  Pan  1722.  Mais  moi,  je 
n'ai  point  trouvé  (2)  le  larynx  fermé  ni  l'épiglotte 
abaissée  sur  les  animaux,  dans  les  poumons  des- 
quels il  n'était  point  tombé  d'eau  même  après  la 
mort;  et  Littre  (3)  ne  trouva  pas  non  plus  autre 
chose  sur  quelques  submergés,  lui  qui  croyant 
du  reste  que  l'épiglotte  était  abaissée  même  sur 
ceux  qui  étaient  jetés  dans  l'eau  après  la  mort,  et  à 
plus  forte  raison  sur  les  noyés  dont  je  parle,  ima- 
gina une  chose  qui  n'était  ni  croyable  ni  d'accord 
avec  ce  qu'il  avait  supposé;  car  comment  la  lan- 
gue pourrait-elle  s'élever  en  arrière  pour  abaisser 
l'épiglotte  après  la  mort,  ou  se  maintenir  dans 
cette  position ,  puisqu'il  avait  supposé  qu'elle 
finissait  par  se  relâcher  et  par  tomber  en  avant 
pendant  sa  vie?  A  cela  se  joint  une  autre  consi 
dération ,  c'est  que  la  langue  des  petits  cocrions 
d'Inde ,  dans  les   poumons  desquels  j'ai   dit  (7j) 

(i)Epist.  cit.  suprà,  ad  n.  43. 

(i)N.4i. 

(3)  Hist.  cit. ,  ad  n.  43. 

(4)N.4i. 
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que  je  n'avais  point  trouvé  d'eau,  est  oblongue, 
il  est  vrai,  mais  à  l'exception  de  la  première  par- 
tie elle  est  tellement  fixée  à  la  base  de  la  bouche, 
qu'el  le  ne  peut  point  s'élever,  et  abaisser  l'épiglotte, 
qui  du  reste  est  si  courte,  qu'elle  ne  peut  couvrir 
qu'à  peine  toute  l'ouverture  du  larynx.  Qtfe  sera- 
ce  ,  si  la  sortie  de  la  langue  est  placée  par  Chari- 
sius  (i)  parmi  ce  qu'on  a  vu  et  noté  communément 
sur  les  cadavres  des  noyés?  Or,  pour  me  servir  des 
expressions  connues  de  Paifyn  (2)  pour  une  chose 
également  connue,  l'épiglotte  suit  nécessairement 
la  langue  qui  sort,  à  cause  des  ligamens  qui  les 
unissent. 

Au  reste  croyez  que  j'ai  dit  la  plupart  de  ces 
choses  moins  à  cause  de  l'opinion  de  Littre,  qu'à 
cause  de  celle  de  Detharding  (3)  et  de  ses  parti- 
sans. En  effet  ces  derniers  ne  doutent  pas  que  l'ap- 
plication étroite  de  l'épiglotte  sur  l'orifice  du  la- 
rynx n'intercepte  la  respiration,  et  n'empêche 
l'eau  d'y  entrer;  comme  si  elle  n'y  entrait  jamais. 
Cependant  il  n'en  est  aucun  parmi  eux  qui  dise 
que  l'épiglotte  a  été  trouvée  abaissée  par  eux  ou 
par  d'autres  dans  la  dissection  des  noyés;  mais 
au  contraire  Evers  (4),  comme  moi,  a  toujours  vu 
la  glotte  ouverte  et  l'épiglotte  élevée  dans  tant 
d'expériences  qu'il  a  faites ,  ainsi  que  sur  un  en- 

(1)  §.  8 ,  specim.  cit.  supra,  ad  n.  43. 

(2)  Anat.  du  Corp.  hum. ,  tr.  3,  ch.  8. 

(3)  Sched.  de  subven.  submersis  per  laryngotom. 

(4)  Dissert.  cit.  suprà,  ad  n.  43. 
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fant  (i),  dans  le  poumon  et  l'estomac  duquel  il 
était  entré  de  l'eau.  Toutefois  ce  que  j'ai  dit  étant 
supposé,  Dethàrding  a  établi  que  les  principaux 
secours  pour  les  submergés  sont  ceux  au  moyen 
desquels  l'épiglotte  s'élève,  ou,  si  la  chose  n'est 
pas  possible,  ceux  que  l'on  donne  en  ouvrant  à 
l'air  une  autre  voie  en  place  de  celle  que  ce  car- 
tilage bouche.  En  conséquence  il  recommande 
non-seulement  d'irriter  ce  dernier,  en  introdui- 
sant aussitôt  dans  la  gorge  un  doigt,  ou  plutôt 
une  plume  ou  un  pinceau  de  soies,  mais  encore 
de  l'exciter  même  après  que  la  trachée-artère  aura 
été  ouverte  au-dessous  du  larynx ,  en  plaçant  de 
temps  en  temps  un  doigt  sur  la  plaie  ou  en  ordon- 
nant au  malade  de  tousser,  afin  que  l'épiglotte 
poussée  par  l'air  de  l'une  ou  l'autre  manière  s'é- 
lève. Si  ce  qu'il  a  supposé  existait  réellement,  j'ap- 
prouverais certainement  moi  aussi  la  plupart  de 
ces  recommandations ,  si  d'ailleurs  il  n'y  avait  pas 
d'après  ce  qui  a  été  dit  un  peu  plus  haut  un  moyen 
beaucoup  plus  prompt  et  beaucoup  plus  efficace 
de  relever  l'épiglotte,  moyen  qui  consiste  à  saisir 
aussitôt  la  langue  avec  les  doigts  et  à  la  tirer  eu 
avant. 

Mais  quoique  l'épiglotte  ne  soit  pas  abaissée , 
cependant  quand  les  autres  moyens  indiqués  en 
grand  nombre  dans  l'Avertissement  cité  (2)  ont 

(OS-3. 

(2)  N.  43. 
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été  inutiles,  il  peut  y  avoir  lieu  à  la  bronchotomie 
proposée  par  Detharding,  même  pour  le  motif  mis 
en  avant  clans  ce  même  Avertissement,  c'est-à-dire 
pour  faire  passer  de  plus  près  de  l'air  chaud  dans 
les  poumons  par  le  moyen  d'une  canule,  ou,  si 
vous  aimez  mieux  adopter  l'opinion  des  auteurs 
les  plus  modernes,  afin  que  l'eau  tombée  dans  les 
poumons  ait  aussi  une  autre  voie  par  laquelle  elle 
sorte  plus  promptement. 

Au  surplus  ces  auteurs  avouent  qu'ils  ont  inu- 
tilement employé  ce  moyen ,  ainsi  que  d'autres  qui 
non-seulement  sont  usités  mais  encore  plus  re- 
cherchés que  ceux  qui  ont  été  proposés  jusqu'ici 
par  qui  que  ce  soit,  pour  rappeler  à  la  vie  plusieurs 
-chiens  qui  avaient  été  plongés  sous  l'eau  pendant 
huit  minutes  seulement,  en  sorte  qu'ils  nous  ôtent 
presque  entièrement  l'espoir  de  pouvoir  secourir 
les  hommes  submergés.  Si,  de  même  qu'ils  ont 
traité  leur  matière  avec  ordre,  avec  force,  avec 
science,  avec  esprit,  ils  avaient  également  consa- 
cré du  temps,  qui  certes  ne  devait  pas  être  court, 
à  la  recherche  de  tous  les  exemples  des* submergés 
qui,  selon  leur  expression,  ont  été  rappelés  à  la 
vie,  ils  en  auraient  peut- être  trouvé  plus  qu'ils  ne 
semblent  le  croire,  qui  donnent  l'espoir  de  secou- 
rir aussi  dans  certains  cas  les  noyés  par  des  moyens 
qui  ne  sont  quelquefois  pas  recherchés,  alors  même 
que  la  submersion  n'a  pas  lieu  dans  de  l'eau  gelée 
ou  mêlée  de  glace,  par  laquelle  on  pourrait  dire 
que  la  déglutition  et  l'inspiration  des  eaux  avait 
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été  empêchée.  Vous  lirez,  par  exemple,  dans  une 
]ettre(i)deLanghanspubliéeàGottinguel'an  1748, 
qu'un  homme  submergé  pendant  environ  une  de- 
mi-journée ,  de  sorte  qu'il  ne  lui  restait  plus 
aucun  signe  d'existence,  recouvra  bientôt  la  vie 
par  le  seul  secours  de  l'esprit  de  sel  ammoniac 
quon  approcha  de  ses  narines.  Vous  lirez  aussi 
dans  le  volume  VII  (2)  des  Actes  de  l'Académie  des 
Curieux  de  la  Nature  de  Vienne,  d'après  l'observa- 
tion d'un  médecin  prudent  de  Breslau,Kundmann, 
que  deux  hommes  qui  avaient  eu  la  tête  plongée 
sous  l'eau  d'un  fleuve ,  l'un  pendant  à  peu  près  un 
quart  d'heure,  et  l'autre  pendant  environ  une  de- 
mi-heure, furent  promptement  réveillés  par  des 
secours  qui  ne  sont  pas  très-recherchés.  Et,  pour 
ne  pas  en  tasser  un  plus  grand  nombre  d'exemples, 
relisez  par  quel  moyen  facile  fut  arraché  à  la  mort 
le  jeune  enfant  dont  j'ai  parlé  plus  haut  (3)  d'après 
Borrichius.  Dirons-nous  que  tous  ces  sujets  furent 
submergés  dans  de  l'eau  gelée,  et  que  par  consé- 
quent ils  n'en  avaient  point  avalé?  Certes  nous  ne 
le  dirons  pas  pour  ce  jeune  enfant,  qui,  quoique 
vivant  dans  un  pays  froid,  ne  se  serait  pas  exercé 
à  la  nage  avec  ses  camarades,  si  ce  n'eût  été  dans 
une  saison  de  Tannée  où  l'eau  était  dégelée,  et 
n'aurait  pas  pu,  après  avoir  été  submergé,  en 
— ■ , — . —        — —  «t- 

(1)  De  causa  a  pastu  somnolentire. 

(2)Obs.  124. 

(3)N.43. 
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faire  passer  abondamment  dans  l'estomac,  circon- 
stance que  l'on  n'admet  point  quand  l'eau  est  ge- 
lée. Du  reste  je  ne  vois  pas  que  l'on  ait  noté  dans 
quelle  saison  de  l'année  les  trois  autres  furent  sub- 
mergés, si  ce  n'est  que  Kundmann  dit  relativement 
à  l'un  de  ses  sujets  que  c'était  la  veille  de  Pâques , 
et  relativement  à  l'autre  qu'une  toux  continuelle 
s'étant  déclarée  bientôt  après  ,  il  avait  souvent  re- 
jeté du  sang  grumeleux  par  les  poumons  ;  ce  que 
vous  pourriez  regarder  comme  un  indice  de  la 
violence  que  l'eau  inspirée  aurait  exercée  sur  les 
plus  petits  vaisseaux  de  ces  viscères. 

Vous  voyez  que  je  ne  cite  pas  de  ces  exemples 
peu  croyables,  et  que  loin  d'en  rapporter  plusieurs 
des  moins  connus,  je  n'en  indique  qu'un  petit  nom- 
bre qui  sont  à  la  portée  de  tout  le  monde  ;  mais  vous 
voyez  aussi  qu'il  n'y  en  a  aucun  qui  soit  tiré  des 
pays  chauds  ou  tempérés,  où  l'habitude  die  la  nage 
est  beaucoup  plus  fréquente,  surtout  l'été,  et  où 
par  conséquent  je  ne  doute  pas  que  vous  n'en  trou- 
viez une  grande  quantité  si  vous  en  cherchez.  Car 
c'est  là  ce  qui  paraît  avoir  porté  plus  évidemment 
un  médecin  de  Rome,  Zacchias  (i),à  écrire  avec 
confiance  sur  le  rétablissement  d'un  jeune  homme 
submergé  et  retiré  du  fleuve  une  heure  après,  qu'il 
doit  être  certain,  non- seulement  que  cela  n  est  pas 
miraculeux  >  mais  encore  qu'il  ne  faut  pas  mettre 
cet  événement  au  nombre  de  ceux  qui  excitent  or- 

(1)  Quaestt.  med.  leg.,  tom,  3.,  consil.  79,  n.  1 1. 
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dinairement  un  grand  étonnement  dans  ceux  qui  les 
entendent  raconter. 

-  Mais  laissant  des  choses  qui  ont  été  exprimées 
par  le  seul  désir  de  chercher  la  vérité  dans  un  sujet 
aussi  grave,  et  non  de  contredire  ,  et  revenant  à  ce 
qui  prédède,  pourquoi  donc  enfin,  direz-vous ,  si 
sur  tous  les  submergés  il  y  a  un  passage  ouvert 
dans  les  poumons  à  travers  la  glotte  non  fermée 
et  nullement  couverte,  au  moins  l'eau  dégelée 
n'entre- 1-  elle  pas  également  sur  tous  dans  ces 
viscères?  Vous  l'apprendrez  dans  le  célèbre  Sé- 
nac  (1),  à  qui  je  vous  renvoie  volontiers,  me  hâ- 
tant d'arriver  à  d'autres  sujets.  Vous  y  apprendrez 
en  même  temps  une  chose  qui  est  la  conséquence 
de  cela,  c'est  que  le  caractère  cité  également  par 
Littre  (2)  pour  distinguer  /ceux  qui  ont  été  jetés 
dans  l'eau  pendant  la  vie  de  ceux  qui  y  ont  été 
précipités  après  la  mort,  suivant  que  l'eau  est 
tombée  dans  l'intérieur  ou  non,  caractère  qui  du 
reste  est  facile  et  non  sans  utilité  dans  les  ques- 
tions médico-légales,  ne  doit  point  être  regardé 
comme  constant  d'une  manière  absolue. 

45.  Mais,  quoique  je  me  hâte,  je  sais  que  je  vais 
être  interpellé  ici  par  vous  sur  un  autre  signe  qui 
appartient  à  la  fois  à  ces  mêmes  questions  et  à  la 
suffocation  dont  il  s'agit;  je  veux  parler  de  celui 
qu'on  retire  des  poumons  d'un  enfant  jetés  dans 

(1)  Hist.  cit  .supra,  ad  n.  4°- 
42)  Hist.  hoc.  n.  cit. 
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l'eau,  pour  reconnaître  si  cet  enfant  est  né  mort 
ou  vivant,  suivant  que  ces  viscères  tombent  au 
fond,  ou  nagent  à  la  surface.  Que  voulez-vous?  je 
partage  l'opinion  de  ceux  qui  se  servent  de  ce  si- 
gne, mais  avec  prudence  et  réserve;  car  je  sais 
combien  on  a  remarqué  d'exceptions  dans  l'es- 
pace d'un  nombre  d'années  peu  considérable.  En 
effet,  quoique  Galien  (i)  ait  indiqué  que  la  sub- 
stance des  poumons  est  non -seulement  rouge  et 
dense,  mais  encore  pesante  sur  les  fœtus,  c'est-à- 
dire  le  contraire  de  ce  qu'elle  est  sur  les  sujets  qui 
respirent,  et  quoique  d'autres  auteurs  aient  répété 
Ja  même  chose  ensuite,  entre  autres  Spigel  (2), 
cependant  je  ne  sais  pas  si  quelqu'un  a  eu  l'idée 
d'imaginer  cette  expérience  d'après  cette  donnée, 
si  ce  n'est  peu  d'années  avant  cette  époque.  Ce 
qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  je  n'ai  pas  pu  trou- 
ver dans  Zacchias,  et  encore  moins  dans  Fideli  et 
dans  Paré  qu'il  en  soit  fait  mention  dans  les  pas- 
sages où  il  aurait  été  le  plus  convenable  d'en 
parler. 

Je  vois  donc  qu'on  objecte  que  les  poumons 
d'un  enfant  qui  sera  né  vivant  peuvent  s'enfon- 
cer dans  l'eau ,  s'ils  n'ont  pas  été  assez  distendus 
à  raison  de  la  faiblesse  des  forces,  ou  bien  s'ils 
sont  devenus  plus  pesans  soit  par  une  maladie, 
soit  aussi  par  la  suffocation  même  ;  et  qu'au  con- 

I  -,         ■  -  r  r  -.  .1.  -  ■ 

(1)  De  usii  part.,  1.  i5,  c.  6. 

(2)  De  form,  fœta,  c.  id. 
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traire  les  poumons  de  celui  qui  sera  sorti  mort, 
surnagent  s'ils  sont  distendus  par  l'air  que  la  pu- 
tréfaction aura  dégagé,  ou  que  l'enfant  même  aura 
inspiré  avant  de  sortir,  ou  que  quelqu'un  lui  aura 
soufflé  ensuite  par  la  bouche  pour  exciter  la  res- 
piration. Mais  il  faut  connaître  d'avance  les  dan- 
gers de  ces  méprises,  et  de  quelques  autres  en 
outre,  s'il  en  existe,  et  se  tenir  en  garde  contre 
elles  à  peu  près  de  la  manière  qui  va  être  indiquée 
immédiatement. 

46.  D'abord  il  ne  faut  nullement  douter  de  ce- 
qu'un  homme  très-grave,  Laur.  Heister  (  1  ) ,  affirme 
avoir  observé  (car  je  vois  que  certaines  autres  ob* 
servations  semblables  du  reste  pour  ce  qui  regarde 
les  cris ,  se  fondent  sur  le  témoignage  non  spontané 
des  femmes  au  désespoir),  qu'après  une  vie  de 
neuf  heures,  débile,  et  passée  dans  de  faibles  cris , 
les  poumons,  sains  d'ailleurs,  n'étaient  pas  dans 
un  autre  état  que  ceux  des  fœtus  qui  n'ont  jamais 
respiré,  et  s'étaient  enfoncés  dans  l'eau,  comme 
c'est  l'ordinaire  pour  ces  derniers  ;  ce  qui  ne  doit 
pas  paraître  très-étonnant  si  vous  remarquez  avec 
l'auteur  (2)  cité,  que  l'air  introduit  par  nous  dans 
les  poumons  d'un  fœtus  quelconque,  en  très-pe- 
tite quantité  et  avec  des  efforts  doux  et  extrême- 
ment faibles,  ne  peut  pas,  comme  l'expérience  le 
démontre  souvent,  développer  autant  de  vésicules 
■1  -■ — »  — — — 

(1)  Dissert,  de  fall.  pulm.  infant  exper.  P  n,  10  et  seq, 
(p^lbid,  n.  16. 
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que  cela  est  absolument  nécessaire  pour  que  les 
poumons  nagent  dans  l'eau.  Puisqu'il  en  est  ainsi, 
avant  de  conclure  de  l'affaissement  de  ceux-ci, 
que  l'enfant  est  né  mort,  nous  chercherons  des 
indices  de  cette  grande  débilité  dans  les  maladies 
antérieures  ou  encore  présentes  de  la  mère,  dans 
la  difficulté  de  l'accouchement,  dans  l'état  même 
du  cadavre  de  l'enfant  et  dans  d'autres  circon* 
stances  analogues  :  s'il  n'existe  aucuns  de  ces  in- 
dices ,  et  que  rien  autre  chose  ne  s'y  oppose,  nous 
ne  douterons  pas  qu'il  ne  soit  né  mort.  Mais  au 
contraire  il  sera  évident  que  nous  ne  pourrons 
point  nous  en  rapporter  au  signe  proposé,  si  quel- 
quefois nous  remarquons  dans  les  poumons  une 
pesanteur,  non  pas  naturelle  et  propre  au  fœtus , 
mais  morbide,  soit  qu'ils  se  trouvent  squirrheux 
ou  enflammés,  soit  qu'ils  aient  été  affectés  d'une 
autre  maladie  quelconque  qui  les  engoue ,  au  point 
que  s'ils  appartenaient  même  à  un  homme  adulte, 
ils  ne  pourraient  cependant  pas  rester  au-dessus  de 
l'eau ,  ce  que  la  plupart  des  médecins  ont  éprouvé , 
et  moi  aussi  quelquefois.  Car  la  raison  apprend  et 
l'observation  confirme  qu'il  peut  également  exis- 
ter sur  les  fœtus  quelques  engouemens  de  cette 
espèce;  telle  cette  observation  qu'on  trouve  dans 
Zeller  (1),  et  qui  fut  recueillie  sur  un  veau  qui 
avait  vécu  une  demi-heure. 

Que  si  enfin  la  suffocation  elle-même  peut  quel- 

(1)  Disput.  quod  pulm.  infant,  in-aq.  etc.  Fid.  hist. 
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quefois  accabler  les  poumons  d'un  enfant  d'une 
aussi  grande  quantité  de  sang  que  celle  qui  ac- 
cable ceux  (hs  sujets  adultes  étranglés y  comme  je 
l'ai  cité  (i)  d'après  l'observation  des  autres  et  sur- 
tout de  Harvey,  cependant  elle  ne  pourra  pas  se 
cacher  elle-même  sous  le  signe  proposé.  En  effet, 
quand  bien  même  tous  les  indices  extérieurs  d'une 
suffocation  manqueraient  j  certainement  l'état  des 
poumons  différent  de  ce  qu'il  est  ordinairement 
sur  le  fœtus,  et  surtout  l'augmentation  de  leur 
volume,  avertiraient,  quoique  ces  viscères  ne  na- 
geassent peut-être  pas  à.  la  surface  de  l'eau,  de 
ne  pas  se  fier  imprudemment  à  ce  caractère.  En 
outre,  il  est  difficile  que  sur  les  sujets  quTont  res- 
piré, quelques  petites  parties  des  poumons  ne  re- 
tiennent pas  assez  d'air  pour  que  les  autres  des- 
cendant, elles  ne  surnagent  pas  elles-mêmes.  Nous 
devons  chercher  soigneusement  ces  parcelles  dans 
ce  cas  et  dans  les  deux  précédens,  soit  en  coupant 
le  poumon  par  parties  et  en  les  jetant  chacune 
séparément  dans  l'eau,  soit  autrement,  pour  que 
nous  ne  soyons  pas  facilement  induits  en  erreur 
par  l'affaissement  du  viscère. 

47.  Mais  réciproquement  pour  que  le  même  vis- 
cère qui  nage  n'en  impose  pas  ,  il  faut  d'abord 
prendre  garde  de  nier  que,  quoique  des  hommes 
savans  aient  vu  aussi  les  poumons  des  fœtus  se 
précipiter  au  fond  après  une  grande  putréfaction , 


(ON.  9. 

111.  18 
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ceux  qui  affirment  avoir  vu  le  contraire,  parmi 
lesquels  on  compte  le  célèbre  professeur  Weiss, 
n'aient  écrit  la  vérité.  Si  vous  lisez  une  observa* 
tion  (i)  de  ce  dernier,  vous  avouerez  de  vous- 
même  que  les  poumons  d'un  fœtus  putréfié  qui 
n'avait  jamais  pu  respirer,  étaient  spongieux  au 
toucher  et  surnageaient  après  avoir  été  jetés  dans 
l'eau,  uniquement  parce  qu'ils  étaient  déjà  atta* 
qués  de  putréfaction ,  qui  dégageait  de  l'air.  Je  croi- 
rais que  c'est  ce  même  objet  que  Fréd.  Ruisch  (2) 
avait  en  vue  lorsqu'il  écrivit  qu  un  poumon  en  bon 
état  ne  surnagera  jamais  sur  le  liquide,  si  le  fœtus 
meurt  dans  le  sein  maternel;  passage  dans  lequel 
il  se  plaint  de  ceux  qui  étaient  autrefois  en  oppo- 
sition avec  lui  sur  ce  sujet.  Au  reste  je  ne  sais  si 
cette  controverse  est  celle  don  t  Boerhaave  fait  men- 
tion dans  un  endroit.  (3) 

Ainsi,  lorsque  nous  trouverons  le  poumon,  non 
pas  en  bon  état,  mais  attaqué  de  putréfaction, 
quoiqu'il  nage  sur  Peau,  nous  ne  prononcerons 
pas  pour  cela  que  le  fœtus  est  né  vivant.  Nous  lé 
prononcerons  bien  moins  encore,  toutes  les  fois 
qu'on  soupçonnera  avec  probabilité  que  celui-ci 
a  pu  respirer  au  milieu  des  efforts  d'un  accouche- 
ment difficile  après  la  rupture  des  membranes, 
avant  dé  mourir  dans  ce  retard  et  avant  de  sortir, 


(1)  In  médit.  Behling.  sup.  cas,  -rupti  in  partu  uteri. 

(a)  Thés.  anat.  v,  n.  40. 

(3)  Praeleel.  ad  Ihstit.  \  §,  69». 
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comme  Palfyn  (i)  entre  autres  en  a  aussi  donné 
l'avertissement;  quoiqu'il  puisse  arriver  à  peine 
que  nous  soyons  trompés  par  la  ruse  de  la  femme 
dans  ce  cas  et  dans  le  précédent,  attendu  qtie  l'un 
et  l'autre  exigent  le  secours  des  mains,  et  qu'il 
n'est  pas  facile  de  cacher  ou  de  feindre  suffisam- 
ment les  circonstances  antécédentes  >  concomi- 
tantes, ou  consécutives» 

Mais  au  contraire  il  n'y  aurait  aucune  difficulté 
à  ce  que  la  femme  imaginât  une  dernière  chose , 
c'est-à-dire  à  ce  qu'elle  prétendît  que  l'enfant  étant 
né  mort,  et  le  croyant  à  demi  vivant ,  elle  lui  avait 
sou  fié  de  l'air  avec  beaucoup  de  force  dans  la  bou- 
che pour  l'exciter  à  respirer,  et  que  par  consé- 
quent les  poumons  qui  nageaient  dans  l'eau  étaient 
distendus  à  cause  de  cet  air.  De  plus,  comme  l'es- 
prit de  certains  individus  est  enclin  à  toutes  sortes 
de  crimes,  quelque  homme  ou  quelque  femme, 
entre  les  mains  de  qui  l'enfant  né  mort  serait  par- 
venu, pourrait  par  haine  pour  la  mère  avoir  soufflé 
de  Pair  secrètement  dans  les  poumons,  pour  la 
faire  accuser  injustement  d'avoir  tué  l'enfant  qui 
respirait.  Mais  s'il  n'existeaucunsindicesintérieurs 
ou  extérieurs  d'une  violence  exercée  sur  l'enfant 
encore  vivant  (car  ces  indices  sont  différens  de 
ceux  de  la  violence  exercée  sur  le  corps  privé  de 
la  vie ,  surtout  quand  cette  violence  n'a  pas  eu 
lieu  aussitôt  après  la  mort),  il  est  permis  de  prou- 


(i)  Tr.  3,  suprà,  ad  n.  44 »  c^-  c-  9- 
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ver  par  là  la  calomnie.  D'ailleurs  on  peut  croire 
d'autant  plus  facilement  la  mère  quand  elle  dit 
qu'elle  a  soufflé  de  l'air,  qu'aucune  des  circon- 
stances environnantes  ne  s'y  oppose,  et  que  la  dis- 
tension des  poumons  n'est  pas  plus  grande  que 
celle  que  l'on  pourrait  obtenir  de  cette  manière 
sur  un  fœtus  mort  récemment  ou  moins  récem- 
ment, en  faisant  des  expériences  avec  soin  à  ce 
sujet.  Toutefois  je  pense  qu'il  faut  que  nous  par- 
lions de  ces  matières  plutôt  pour  qu'elles  ne  soient 
pas  entièrement  inconnues  des  médecins  et  des 
juges,  que  pour  qu'elles  se  répandent  dans  le  pu- 
blic, de  la  même  manière  à  peu  près  que  nous 
devons  traiter  ce  que  l'on  est  obligé  d'écrire  sur 
les  poisons. 

48.  Voilà  comment  vous  vous  servirez  avec  pru- 
dence et  réserve  de  l'expérience  dont  il  s'agit.  S'il 
vous  semble  que  j'aie  exposé  ce  sujet  trop  suc- 
cinctement, vous  pourrez  comparer  ceci  avec  ce 
qui  a  été  écrit  plus  en  détail  par  le  célèbre  Mich. 
Alberti  (t),  qui  pensa,  comme  Heister  aussi  (2), 
qu'il  ne  fallait  pas  rejeter  cette  expérie?ice  em- 
ployée avec  circonspection.  Tous  verrez  que  tel  fut 
également  le  jugement  de  médecins  prudens,  sa- 
voir Behrens  (3),  Trew  (4)  et  autres;  et,  pour  ne 


(1)  Dissert,  de  pulm.  subsid.  experim.  prud.  applic. 

(2)  Dissert,  supra.,  ad  n.  ^6,  cit.  11.  22. 

(3)  Act.  N.  C. ,  tom.  1,  obs.  28. 

(4)  Eorumd.,  t.  8,  io  schol. ,  ad  append.  11.  3. 
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pas  paraître  avoir  entièrement  oublié  les  juriscon- 
sultes, telle  fut  aussi  l'opinion  de  Schœpffer  (1). 
En  lisant  les  ouvrages  de  ces  auteurs,  non-seule- 
ment vous  connaîtrez  ceux  qui  ont  traité  cette  ma- 
tière, mais  vous  apprendrez  surtout  ce  qui  ap- 
partient aux  circonstances  environnantes,  c'est-à- 
dire  aux  autres  signes  de  l'infanticide,  ainsi  que 
la  manière  dont  il  faut  aussi  examiner  ces  der- 
niers pour  ne  pas  se  tromper.  En  effet,  soit  qu'ils 
n'existent  pas,  soit  qu'ils  existent,  ils  ajoutent  ou 
ôtent  de  la  valeur  à  l'expérience,  qui  du  reste  se 
vérifie   le  plus  souvent,  comme  je  l'ai  éprouvé 
moi-même  dernièrement  sur  une  génisse  qui  avait 
une  double  tête,  un  double  cou  ,  un  double  cœur, 
ainsi  qu'un  double  poumon.  Car  d'après  l'état  de 
ces  derniers  viscères  qui  étaient  contractés,  denses, 
d'un  noir  mêlé  de  rouge,  et  qui,  après  avoir  été 
jetés  même  par  petits  morceaux  dans  une  quan- 
tité d'eau  convenable  (une  petite  quantité  peut 
tromper  quelquefois),  gagnèrent  aussitôt  le  fond, 
je  compris  qu'elle  était  née  morte,  quoique  l'on 
eût  écrit  qu'elle  s'était  tenue  debout  après  sa  nais- 
sance, et  qu'elle  avait  vécu  quelques  heures.  Des 
informations  ayant  été  prises  avec  plus  de  soin, 
d'après  ma  demande,  auprès  de  celui  qui  avait 
assisté  à  sa  naissance,  j'appris  par  une  autre  lettre 
qu'elle  était  effectivement  née  morte.  Mais  j'aurai    . 

(i)  Dissert,  jurid.  de  pulm.  infant,  natant.  etc. 
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occasion  de  vous  parler  ailleurs  (t)  des  autres  ob- 
jets que  j'observai  dans  la  dissection  de  cette  gé- 
nisse. Maintenant  enfin  passant  à  l'autre  genre  de 
suffocation  (2),  c'est-à-dire  à  celui  qui  dépend  des 
causes  internes,  je  serai  d'autant  plus  court  pour 
celui-ci,  que  j'ai  été  plus  long  pour  le  premier. 

49.  Une  vieille  femme,  chez  laquelle  un  cancer, 
après  avoir  détruit  l'angle  gauche  des  lèvres,  s'in- 
troduisait de  là  plus  en  avant  dans  la  bouche  sous 
la  langue,  étant  sujette  à  des  affections  de  la  poi- 
trine qu'elle  appelait  elle-même  çatarrhale-s ,  mou- 
rut suffoquée. 

Examen  du  cadavre.  En  disséquant  le  cadavre, 
je  trouvai  le  larynx  et  son  voisinage  intacts;  ce- 
pendant il  y  avait  un  içhôr  purulent  sous  la  glotte 
et  dans  la  partie  voisine  de  la  trachée-artère,  ainsi 
que  dans  l'intérieur  de  la  partie  supérieure  du 
lobe  supérieur  gauche  des  poumons,  et  ailleurs 
dans  ces  viscères.  Mais  les  lobes  inférieurs  étaient 
considérablement  enflés.  En  quelque  endroit  que 
je  coupasse  les  poumons,  je  les  trouvais  d'une  cou- 
leur cendrée,  et  parsemés  çà  et  là  de  lignes  noires 
et  de  petits  rameaux,  c'est-à-dire  de  vaisseaux 
dans  lesquels  le  sang  était  en  stagnation.  Le  cœur 
aussi  était  rempli  d'un  sang  noir,  qui,  sans  être 
entièrement  coagulé,  n'était  pourtant  pas  exempt 
de  concrétions  poïypeuses,  dont  une,  semblable 


(1)  rid.  Epist.  48;  n.  57. 

(2)  Suprà ,  n.  2. 
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à  un  lombric  par  sa  forme  et  par  sa  blancheur, 
s'introduisait  dans  le  vaisseau  pulmonaire.  Les 
veines  coronaires  étaient  considérablement  dis- 
tendues par  du  sang,  dont  étaient  aussi  extrême- 
ment remplies  toutes  les  jugulaires  et  leurs  rami- 
fications à  travers  le  cou.  D'ailleurs  je  trouvai  un 
commencement  d'ossification  d'une  valvule  de 
l'aorte;  et  je  vis  cette  même  lésion  en  plusieurs 
endroits  à  la  face  interne  de  la  même  artère  jus- 
qu'aux iliaques. 

5o.  Cette  femme  me  rappelle  un  homme  dont 
je  disséquai  le  cadavre  vers  le  même  temps,  au 
même  endroit,  c'est-à-dire  à  l'hôpital  des  Incu- 
rables de  Bologne.  Car  il  portait  lui  aussi  un  ul- 
cère, mais  dans  des  parties  plus  profondes  de  la 
bouche;  il  avait  également  le  larynx  et  la  partie 
voisine  de  la  trachée-artère  intacts,  tandis  que  la 
partie  du  poumon  correspondante  à  celle  du  même 
viscère  de  la  femme  était  en  très-mauvais  état  :  il 
était  mort  aussi  comme  un  homme  suffoqué.  Mais 
tout  ce  qui  reste  de  son  histoire,  je  le  réserve  pour 
l'endroit  où  je  traiterai  des  lésions  de  la  dégluti- 
tion; car  j'ai  indiqué  ailleurs  (i)  les  autres  objets 
dont  je  viens  de  dire  un  mot,  en  faisant  voir  com- 
ment ses  poumons  purent  être  lésés  de  même  que 
ceux  de  cette  femme.  Ces  sujets  furent  donc  suffo- 
qués par  une  lésion  des  poumons,  comme  le  furent 
par  un  vice  du  larynx  et  de  la  trachée-artère  d'au- 

(1)  Epist,  anat.  9,  n.  9  et  10. 
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très  individus,  dont  je  parlerai  (i)  ou  dont  j'ai 
parlé  (2)  en  d'autres  endroits  plus  convenables, 
pour  ne  rien  dire  de  ce  que  vous  lirez  sur  cette 
matière  dans  Pîater  (3)  et  dans  Kerckring  (4).  Mais 
ici  je  n'ajouterai  aucune  observation,  si  ce  n'est 
celle  que  j'appris  de  Santorini,  médecin  d'une  très- 
grande  expérience,  le  jour  même  où  il  l'avait  re* 
cueillie.  Or  elle  appartient  à  la  suffocation  par  une 
lésion  de  l'aorte. 

5i.  Une  fille  qui  déjà  depuis  peu  de  temps  per- 
dait moins  ou  point  de  sang  par  l'utérus,  et  chez 
laquelle  la  respiration  était  devenue  difficile  quand 
elle  se  remuait,  fut  enfin  suffoquée  comme  à  la 
suite  de  convulsions. 

Examen  du  cadavre.  A  l'ouverture  de  l'abdo- 
men ,  on  remarqua  extérieurement  dans  la  sub- 
stance même  de  l'utérus  un  tubercule  semblable 
à  ceux  que  l'on  appelle  nattes. 

Après  que  la  poitrine  eut  été  ouverte,  on  trouva 
une  telle  épaisseur  des  parois  de  l'aorte  à  son  ori- 
gine, qu'elle  ne  diminuait  pas  peu  la  capacité  du 
vaisseau.  Cette  artère  contenait  du  sang;  mais  il 
y  en  avait  beaucoup  plus  dans  les  poumons,  qui 
en  étaient  surchargés. 

52.  Quelle  que  fut  enfin  la  cause  d'un  épaissis- 


"(ï)  Epist.  28,  n.  9  et  10. 

(2)  Epist.  id ,  n.  i3  et  seq. 

(3)  Sect.  hâc  1,  Sepulch.  P  obs.  /j- 

(4)  Ihid.  %  obs.  cj. 
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sèment  semblable  des  parois  artérielles,  qui  dimi- 
nuait la  capacité  du  vaisseau  (vous  en  trouverez 
un  exemple  dans  Littre  (i)  sur  d'autres  artères), 
il  est  évident  qu'à  raison  de  l'étroitesse  de  l'origine 
de  l'aorte,  le  sang  ne  pouvait  passer  ni  s'avancer 
à  travers  cette  artère  qu'en  moins  grande  quan- 
tité et  avec  moins  de  force.  C'est  pourquoi  on  en 
trouva  dans  son  intérieur,  mais  beaucoup  plus 
dans  les  poumons,  dans  les  vaisseaux  desquels  il 
devait  nécessairement  s'accumuler  d'autant  plus 
abondamment  qu'il  pouvait  moins  être  poussé 
dans  l'aorte.  C'est  donc  l'étroitesse  de  celle-ci  qui 
fut  cause  non-seulement  que  la  respiration  de- 
venait difficile,  surtout  dans  les  mouvemens  du 
corps,  mais  encore  que  la  suffocation  finit  par 
avoir  lieu. 

Mais  en  voilà  assez  sur  la  suffocation.  Il  me  reste, 
afin  de  ne  pas  faire  une  lettre  particulière  pour  le 
peu  de  choses  que  j'ai  à  dire  sur  la  toux ,  à  ajou- 
ter à  celle-ci  ce  peu  de  détails,  comme  je  l'ai  pro- 
mis au  commencement. 

53.  Les  causes  de  la  toux,  comme  celles  des  lé- 
sions de  la  respiration  (9.),  sont  tantôt  dans  les 
poumons ,  et  tantôt  hors  des  poumons.  Parmi  ces 
dernières  les  unes  sont  dans  la  poitrine,  et  les 
autres  hors  de  la  poitrine;  et  parmi  celles  qui  se 
trouvent  hors  de  la  poitrine,  les  unes  sont  dans 

(  1)  Méra.  de  l'Acad.  Royale  des  Se,  ..  ami,.  1712. 
(•2)  /nrâf.EpKt  15;  11.  3. 
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la  tête,  les  autres  au.  cou,  les  autres  dans  le  ven- 
tre. Or,  puisque  la  toux  dépend  de  tant  de  causes 
qui  ont  des  sièges  si  variés,  elle  est  dans  d'autres 
cas  comparable  aux  fièvres  qu'on  appelle  corrup- 
trices, mais  elle  l'est  seulement  avec  les  fièvres 
salutaires  et  dépuratives  lorsqu'elle  dépend  d'une 
matière  qui  peut  être  chassée  par  la  force  même 
de  la  toux.  En  effet,  quoique  la  fièvre  et  la  toux 
soient  l'une  et  l'autre  un  mal  par  elles-mêmes, 
alors  cependant  elles  sont  toutes  deux  la  cause 
<3u  bien  :  c'est  pourquoi  l'une  et  l'autre  dépendent 
d'une  disposition  même  du  corps,  et  d'un  état 
que  nous  appelons  nature;  et  c'est  alors  dans  une 
très-mauvaise  idée  qu'on  les  supprime,  elles  qu'il 
faudrait  désirer  si  elles  n'existaient  pas.  Car  il  y 
a  quelquefois  dans  les  poumons  une  matière  pec- 
cante  qui  est  assez  abondante,  et  qui  pourrait 
être  rejetée;  mais  la  toux  est  nulle  parce  que  la 
sensibilité  est  affaiblie  et  manque  dans  la  tunique 
interne  des  bronches  :  c'est  peut-être  à  cela  que  se 
rapportent  deux  observations  du  Sepulchretum ,  la 
vingt-cinquième  et  la  vingt-septième  delà  première 
section  de  ce  second  livre.  Au  contraire,  d'autres 
fois  les  poumons  renferment  une  matière  qui  ne 
pourrait  être  rejelée  par  aucune  espèce  de  toux , 
comme,  par  exemple, dans  l'observation  douzième 
de  la  troisième  section,  ou  dans  celle  des  poumons 
tophacés  que  j'ai  décrite  dans  une  autre  Lettre  (1), 

t— ''■ I       '  ■     ..L. .M  .■ 1.    !■■  l.i.       H    i«     .1     ■  .    1  J       HT» 

(1)  Epist.  i5_,  n.  21. 
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Telle  est  aussi  l'opinion  que  vous  devez  avoir  des 
causes  de  la  toux,  situées  à  la  partie  supérieure 
de  la  voie  de  l'air  ou  ailleurs,  et  que  la  toux  elle- 
même  peut  ou  ne  peut  point  faire  sortir;  quoi- 
qu'elle ne  puisse  expulser  presque  aucunes  de 
celles  qui  sont  situées  hors  des  voies  de  l'air,  soit 
qu'elles  se  trouvent  dans  la  poitrine,  comme  lors- 
que j'ai  parlé  de  la  toux  qu'on  observe  quelquefois 
dans  l'hydropisie  (i)  de  cette  cavité,  mais  qui  est 
inutile,  ou  qui  du  moins  n'amène  point  du  tout 
d'eau,  soit  qu'elles  existent  hors  de  la  poitrine. 
En  effet,  comme  je  l'ai  dit,  celles-ci  ont  leur  siège 
dans  la  tête,  au  cou,  et  dans  le  ventre.  J'éclair- 
cirai  chacun  de  ces  cas  par  des  exemples. 

54-  D'abord,  que  la  cause  de  la  toux  puisse  se 
trouver  dans  la  tète,  cela  est  évident  pour  tout  le 
monde,  même  d'après  la  circonstance  qu'elle  a 
lieu  fort  souvent  à  la  suite  d'une  légère  irritation 
du  conduit  auditif,  produite  avec  un  cure-oreille, 
soit  que  l'irritation  se  propage  à  travers  les  mem- 
branes intérieures  de  l'oreille,  de  la  trompe  d'Eus- 
tache  et  enfin  du  pharynx  jusqu'au  larynx,  soit 
qu'elle  fasse  descendre  aussitôt  de  cette  trompe 
dans  le  pharynx  quelque  chose  qui  doit  irriter  ce 
dernier  conduit  et  le  larynx,  sôit  enfin  qu'elle 
agisse  sy  mpathiquement  sur  certains  nerfs,  com  me 
sur  ceux  qui  se  distribuent  aux  membranes  qui  se 
continuent  immédiatement  avec  la  membrane  iiv 


(i)  Enùt,  iG. 
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terne  du  larynx.  Et,  comme  je  l'ai  dit,  l'excitation 
d'une  toux  semblable  n'est  inconnue  de  personne. 
Mais  les  anatomistes  connaissent  aussi  celle  qui 
a  lieu  par  l'irritation  de  l'origine  des  nerfs,  comme 
cela  arrive  quelquefois  sur  les  hydrocéphales.  Li- 
sez, si  vous  voulez,  dans  le  livre  précédent  (1)  du 
Sepulchretum ,  une  observation  de  Vésale  relative 
à  cette  incommodité,  et  vous  trouverez  qu'une 
toux  grave  était  aussitôt  excitée  à  l'occasion  d'un 
mouvement  léger  de  la  tête,  tandis  qu'il  n'y  est 
question  d'aucune  lésion  dans  les  poumons.  Vous 
lirez  également  dans  une  observation  de  Lechel  (2) 
qu'une  toux  avait  lieu  de  cette  manière,  lors  ce- 
pendant que  nuls  autres  viscères  que  le  cerveau, 
et  nommément  les  poumons,  n'étaient  en  mau- 
vais état,  tandis  qu'il  est  dit  au  contraire  qu'on 
Jes  trouva  convenablement  et  très-bien  constitués , 
et  sans  aucune  lésion. 

55.  Mais  il  n'est  personne  qui  ne  sache  que  les 
causes  de  la  toux  ont  souvent  leur  siège  au  cou, 
savoir  à  la  trachée-artère,  mais  surtout  au  larynx, 
et  que  quelquefois  elles  peuvent  être  enlevées  par 
la  toux  elle-même  sans  aucun  secours  de  la  méde- 
cine, comme  lorsque  le  larynx  est  lésé  de  la  ma- 
nière qui  a  été  décrite  par  Fantoni  (3)  dans  un  cas 
où  une  petite  toux  avait  duré  pendant  un  an ,  et 


(1)  I  sect.  16,  obs.  6. 

(2)  Jbidin  addit.  _,  obs.  4* 

(3)  De  observât,  nied,  et  anat.  Epis  t.  8,  n.  8, 
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où  un  crachement  de  différentes  humeurs  avait 
eu  lieu.  D'un  autre  côté  Lancisi  m'a  écrit  dans 
une  lettre  que  Malpighi  et  lui,  s'étant  entretenus 
autrefois  de  certaines  toux  extrêmement  violentes, 
que  d'autres  mettaient  mal  à  propos  au  nombre 
des  toux  convulsives,  crurent  qu'il  fallait  plutôt 
les  placer  parmi  celles  qui  sont  excitées  par  une 
humeur  peu  abondante,  mais  salée  et  acre,  telle 
que  celle  qui  était  crachée  par  les  malades,  et  qui 
était  sécrétée  contre  nature  par  les  glandes  du 
larynx,  auxquelles  il  aurait  ajouté  plus  tard  d'au- 
tant plus  volontiers  mes  glandes  aryténoïdes ,  qu'il 
les  avait  trouvées  un  peu  monstrueuses  sur  un  ca- 
davre. Je  dis,  mes,  soit  parce  que  c'est  ce  méde- 
cin lui-même,  homme  d'une  grande  érudition, 
qui  me  les  a  attribuées  (i)  le  premier,  soit  parce 
que  je  n'ai  jamais  eu  la  même  opinion  qu'un  autre 
savant,  d'ailleurs  très-recommandable,  qui  a  pré- 
tendu dernièrement  que  ces  glandes  avaient  été 
découvertes  par  Jacques  de  Carpie  et  par  Schel- 
hammer.  Ne  soyez  pas  fâché,  je  vous  prie,  si  j'exa- 
mine la  chose  un  peu  plus  en  détail;  car  il  faut 
le  faire  avec  d'autant  plus  de  soin  que  Lancisi  et 
moi  respectons  davantage  l'autorité  de  cet  homme 
célèbre. 

Jacques  de  Carpie  avait  dit  (p.  3Q3),  prétend  ce 
savant,  que  sur  la  glotte  se  trouve  une  cftair  glan- 
duleuse :  Schelhammer  avait  ajouté  (  1.  c. ,  p.  1 1  ) , 

(i)  De  subit,  mort.  edit.  Venet. ,  1.  i,  c.  1 8 ,  ad  n.  3. 
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qu'une  substance  glanduleuse  est  placée  sur  V  ary- 
ténoïde. Mais  voyez  l'un  et  l'autre  auteur;  je  vous 
indiquerai  moi-même  volontiers  les  passages,  pour 
que  vous  ne  perdiez  pas  votre  temps  à  les  cher- 
cher à  ces  endroits  dans  un  grand  nombre  de 
pages,,. et  pour  que  vous  ne  tombiez  point  par 
hasard  sur  un  autre  ouvrage  de  Schelhammer, 
qui  a  moins  de  rapport  à  ceci.  Il  faut  savoir  qu'il 
s'agit  de  la  dissertation  de  ce  dernier  sur  la  voix , 
où  (part.  I,  c.  3),  en  parlant  des  aryténoïdes,  il 
dit  :  Elles  sont  le  soutien  d'une  substance  particu- 
lière, qu'on  ne  trouve  nulle  part  ailleurs  dans  le 
corps,  et  Galien  s'exprima  convenablement  lorsqu'il 
l'appela  adipeuse ,  cartilagineuse  et  membraneuse  ; 
et  après  avoir  intercalé  quelques  mots  sur  cette 
substance  pour  prouver  quelle  est  similaire  et 
qu'elle  tient  le  milieu  entre  les  trois  que  Galien  a 
citées,  il  conclut  aussitôt  de  cette  manière  dans 
la  page  1 1  qui  a  été  indiquée  :  Ainsi  cette  sub- 
stance est  inhérente  au  double  cartilage  aryténoïde, 
comme  une  double  crête  molle ,  lâche,  légère,  s  éloi- 
gnant davantage  l'une  de  l'autre  quand  nous  respi- 
rons, se  l'approchant  mutuellement  quand  nous  par- 
lons et  bouchant  entièrement  l'intervalle  lorsque 
nous  retenons  notre  haleine.  On  appelle  fente  vo- 
cale et  glotte  cette  partie  qui  est  au  milieu.  Les  inter- 
prètes de  Galien  ont  traduit  par  languette.  Dit -il 
donc  quune  substance  glanduleuse  est  placée  sur 
V aryténoïde?  Il  ne  le  peut  même  pas,  puisqu'il 
prétenu*  qu'elle  est  d'une  telle  nature  quôn  n'en 
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trouve  nulle  part  ailleurs  dans  le  corps  \  et  qu'il  le 
confirme  (j)  encore  à  la  fin  du  cinquième  chapitre. 
Laissons  donc  à  Schelhammer  ces  crêtes,  ou  ces 
èminences  des  aryténoïdes  (car  il  se  sert  de  ce  der- 
nier nom  ailleurs  (2)),  ainsi  que  la  glotte  qu'il 
n'a  nulle  part  suffisamment  expliquée,  de  quel- 
ques parties  qu'il  ait  composé  celles-là ,  et  de  quel- 
que manière  qu'il  ait  compris  celle-ci;  car  ce  que 
Von  appelle  (3)  muscle  propre  des  aryténoïdes,  lui 
croyait  que  c  était  la  substance  du  petit  gosier  lui* 
même.  En  effet  il  suffit  qu'il  soit  constant  et  évi- 
dent, comme  il  me  semble  que  cela  l'est,  qu'une 
substance  glanduleuse  n'a  point  été  ajoutée  par  lui. 
56.  Mais  vous  ne  comprendrez  pas  moins  clai- 
rement, je  crois,  que  Jacques  de  Carpie,  en  avan- 
çant que  sur  la  glotte  se  trouve  une  chair  glandu- 
leuse, n'a  voulu  dire  absolument  autre  chose  si  ce 
n'est  que  sur  l'épiglotte  est  placée  sa  glande,  ce 
dont  j'ai  averti  même  autrefois  dans  la  première 
partie  de  mes  Adversaria  (4).  En  effet ,  les  paroles 
de  Jacques  de  Carpie,  qui  se  trouvent  dans  les  Com- 
mentaires sur  VAnatomie  de  Mundinus  (5) ,  au  ré- 
vers  de  la  page  3g3  qui  a  été  indiquée,  sont  les 
suivantes  :  La  nature,  comme  on  le  verra  plus  bas , 


(i)Part.  I. 

(2)  Ibid. ,  c.  4. 

(3)  Ibicl,  c.  3. 

(4)  N.  3. 

(5)  Commçnt.  2g. 
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a  disposé  une  certaine  chair  glanduleuse  au-dessus 
ou  au-dessous  de  là  langue  adhérente  à  ce  canal  (  de 
l'air)  pour  amollir  V  épiglotte  ou  le  larynx.  Toute- 
fois cette  langue  du  canal  n'est  pas  pour  Jacques 
de  Carpie  ce  que  la  languette  ou  la  fente  de  la 
glotte  est  pour  les  interprètes  de  Galien,  comme 
je  l'ai  dit  un  peu  plus  haut  d'après  les  paroles  de 
Schelhammer.  Mais  c'est  absolument  cette  petite 
langue  que  Celse  (j),  cité  par  Jacques  de  Carpie  à, 
la  page  précédente,  avait  décrite  ainsi  :  ///  a  dans 
la  trachée- artère ,  au-dessous  de  la  gorge  même, 
une  petite  languette;  elle  s'élève  lorsque  nous  res- 
pirons; quand  nous  prenons  de  la  nourriture  ou  de 
la  boisson ,  elle  ferme  V  artère;  c'est-à-dire  que  c'est 
le  cartilage  même  de  Fépiglotte,  comme  Jacques 
de  Carpie  le  fait  voir  dans  cette  même  page  3o,3 
quelques  lignes  auparavant  en  écrivant  ceci  :  Ce- 
pendant épiglotte  indique  plus  proprement ,  d'après 
son  étymologie ,  V épiglotte  qui  est  la  langue  du  canal 
placée  au-dessus  du  cartilage  arytènoïder  IL  le  con- 
firme çà  et  là  dans  tout  le  reste  de  ce  Commen- 
taire 29,  et  il  l'indique  surtout  à  l'endroit  où  (2) 
il  décrit  ainsi  Tépigiotte  proprement  dite  :  Elle  a 
la  forme  d'une  langue  humaine ,  ou  d'une  langue 
de  canal  faite  avec  art,  et  est  située  de  manière 
que  par  sa  partie  pointue  elle  tend  vers  V œsophage 
en  fermant  la  partie  supérieure  du  cartilage  aryté- 

(ï)  De  medic. ,  1.  4  j  c.  r. 
(?)  Pag-  396- 
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noïde.  Bientôt  après  en  décrivant  ce  cartilage, 
après  avoir  démontré  qu'il  est  double,  il  désigne 
tous  ceux  du  larynx  de  la  manière  suivante  (i)  : 
Apres  (c'est-à-dire  outre )  ces  deux  cartilages  (ary- 
ténoïdes),  il  j  en  a  trois  outres ,  savoir  le  cartilage 
scutiforme ,  le  cartilage  qui  na  pas  de  nom ,  et  le 
cartilage  appelé  langue  du  canal;  et  après  avoir 
indiqué  ce  dernier,  il  conclut  lui-même  que  les 
cartilages  du  larynx  sont  au  nombre  de  cinq,  au 
lieu  de  trois  que  les  autres  admettaient  aupara- 
vant. 

Mais  quoique  cela  soit  si  clair  que  rien  ne  sau- 
rait être  plus  évident,  ajoutez-y  cependant  ceci, 
Jacques  de  Carpie  avait  dit ,  comme  je  l'ai  rapporté 
un  peu  plus  haut,  qu'on  verrait  plus  bas  ce  qui  est 
relatif  à  cette  chair  glanduleuse  placée  auprès  de 
la  langue  du  canal ,  et  à  son  utilité.  Où  donc  eu 
a-t-il  parlé?  ce  n'est  absolument  à  aucun  autre 
endroit  qu'à  celui  où ,  en  décrivant  (2)  l'épiglotte 
proprement  dite,  il  a  reconnu  sur  elle  une  chair 
grasse,  dont  il  a  dit  aussi  que  les  usages  étaient 
de  lubrèfîer  Tépiglotte,  c'est-à-dire  le  larynx  et  l'épi- 
glotte proprement  dite. 

De  même  que  le  savant  en  question  qui  a  pensé 
que  le  premier  passage  appartenait  aux  aryténoï- 
des,  a  compris  avec  raison  un  peu  plus  bas  que  le 
dernier  est  relatif  à  la  glande  de  l'épiglotte ,  de 

(i)Pag.  397. 
(2)  Pag.  396. 
III,  ..   19 
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même  lorsqu'il  aura  remarqué  que  c'est  à  celui-ci 
que  doit  être  rapporté  l'autre,  je  ne  doute  pas, 
d'après  sa  franchise  reconnue,  qu'il  ne  dise  main- 
tenant qu'il  faut  chercher  les  glandes  aryténoïdes 
plutôt  dans  d'autres  auteurs  anciens  que  dans  Jac- 
ques de  Carpie ,  pour  voir  si  par  hasard  il  en  exis- 
terait quelque  indice.  Ce  ne  sera  pourtant  pas  dans 
Galien  ni  dans  Fabricius,  quoiqu'ils  aient  dit  au- 
trefois  que  la  glotte  mêîne  était  visqueuse  {de  util, 
part  L.  vu,  c.  i3;  et  1.  c.  9,  c'est-à-dire  de  Laryngé 
Parte  I,  c.  9  )  ;  car  ces  indices  sont  trop  obscurs.  Que 
si  vous  croyez  par  hasard  que  c'est  à  ceci  qu'ap- 
partient plutôt  ce  que  Galien  et  Fahricius  ont  écrit 
dans  les  mêmes  passages ,  l'un  c.  1 1 ,  et  l'autre  c.  2  , 
ce  serait  au  moins  dans  ce  sens;  vous  rapporte- 
riez les  paroles  du  premier  qui  affirme  positive- 
ment que  le  corps  de  la  glotte  est  membraneux , 
adipeux  et  glanduleux ,  et  celles  de  Fabricius  qui 
confirme  la  même  chose  jusqu'à  un  certain  point 
sur  les  pores.  En  effet,  celui-ci  prétend  que  Ga- 
lien a  dit  cela  parce  qu'il  a  décrit  parfaitement 
la  glotte  des  porcs ,  qui  est  adipeuse,  mais  d'une 
graisse  plus  dure  et  plus  dense,  de  sorte  qu'elle  res- 
semble aussi  à  la  substance  d'une  glande.  Mais  ce 
n'est  pas  ici  le  lieu  d'examiner  jusqu'à  quel  point 
les  glandes  aryténoïdes  existent  sur  les  porcs  et  où 
elles  se  trouvent,  ni  de  voir  si  Galien  a  voulu  les 
désigner.  Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  Fabri- 
cius affirme  que  la  plupart  des  autres  glottes  sont 
presque  toujours  privées  de  ce^orps  adipeux  et 
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glanduleux  qu'il  admet  sur  la  truie;  et  qu'enfin  il 
dit  que  sur  aucun  de  ces  animaux  ce  corps  ne  se 
trouve  à  l'endroit  où  sont  situées  Jes  glandes  ary- 
ténoïdes  humaines  ,  mais  tout-à-fait  en  avant  et 
en  bas,  comme  vous  le  comprendrez  facilement 
en  lisant  la  partie  du  chapitre  cité  où  il  décrit  lui- 
même  la  glotte. 

Que  le  savant  recommandable  par  sa  vaste  éru- 
dition et  que  j'estime  beaucoup  pour  son  grandi 
mérite,  juge  lui-même  si  j'ai  parlé  ici  pour  moi, 
ou  plutçt  pour  la  vérité,  que  nous  cherchons  à 
découvrir  l'un  et  l'autre  dans  l'histoire  de  i'ana- 
tomie. 

57.  Maintenant  revenons  au  siège  des  causes 
de  la  toux.  Il  me  restait  à  parler  de  celles  qui  se 
trouvent  dans  le  ventre.  Dans  ce  nombre  je  vois 
se  présenter  surtout  celles  qui  sont  le  plus  voi- 
sines du  diaphragme,  et  particulièrement  celles 
qui  existent  dans  le  foie  et  dans  l'estomac;  car 
vous  trouverez  dans  le  Sepulchretum  (i)  qu'on  a 
remarqué  aussi  de  ces   causes  qui  avaient   leur 
siège  dans  le  pancréas,  dans  la  rate  en  partie,  et 
même  dans  les  reins.  Soit  que  le  diaphragme  soit 
irrité  par  le  contact  même,  soit  qu'il  le  devienne 
par  le  tiraillement  ou  par  une  lésion  du  péritoine 
qui,  comme  vous  le  savez,  est  commun  à  ces  vis- 
cères et  à  la  face  inférieure  de  la  cloison  ,  soit 
enfin  que  les  poumons  eux-mêmes  éprouvent  une 

(1)  Sect.  hâc  3,1.  2  ,  obs.  27,  §.  7,  obs.  22,  §.  2 ,  obs.  3o. 
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action  sympathique  par  l'affection  des  nerfs  qui 
se  distribuent  aux  uns  et  aux  autres  organes,  ces 
toux,  sèches  par  elles-mêmes  et  sans  expectora- 
tion ,  sont  la  conséquence  des  affections  des  mêmes 
viscères. 

La  dernière  des  causes  de  cette  espèce  paraît 
surtout  convenir  à  l'estomac,  quand  on  considère 
que  îes  nerfs  que  j'ai  indiqués  tout  à  l'heure  se 
rendent  en  très-grande  quantité  à  ce  viscère,  qui 
est  le  premier  de  ceux  du  ventre  qui  les  reçoit; 
quoiqu'il  puisse  aussi  se  trouver  quelqu'un  qui 
croye  que  l'irritation  se  propage  quelquefois  de 
l'estomac  par  l'œsophage  jusqu'au  tronc  de  la  tra- 
chée artère  adhérent  à  celui-ci,  ou  même  jusqu'au 
larynx ,  dans  lequel  la  membrane  interne  de  l'œso- 
phage finit  par  s'introduire.  Quoi  qu'il  en  soit,  je 
rapporterai  un  exemple  d'une  toux  sans  expecto- 
ration,  dépendante,  à  ce  qui  paraît,  dune  tumeur 
attachée  à  l'estomac ,  et  aussitôt  après  je  finirai 
cette  Lettre  déjà  trop  longue. 

58.  Une  vieille  femme  septuagénaire,  autrefois 
nourrice  adonnée  au  vin,  et  toujours  avide  de  cette 
boisson,  était  devenue  incapable  de  servir  au  moins 
depuis  dix-huit  mois,  à  cause  des  incommodités 
qu'elle  éprouvait,  savoir,  surtout  une  toux  sèche, 
de  la  difficulté  de  respirer,  une  douleur  de  tête 
continuelle,  qui  tantôt  augmentait  et  tantôt  dimi- 
nuait, et  à  la  suite  de  ces  incommodités  des  veilles 
et  du  dégoût  pour  la  nourriture,  de  sorte  qu'elle 
mangeait  peu  à  cause  de  cela.  Voilà  ce  que  j'appris 
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des  femmes  qui  vivaient  avec  elle,  lorsque  je  pris 
d'autres  informations  à  raison  de  ce  que  je  trouvai 
sur  son  cadavre,  et  que  je  demandai  particulière- 
ment si  elle  se  plaignait  d'une  dureté,  d'une  tu- 
meur, et  d'un  sentiment  de  pesanteur  dans  le 
ventre  :  la  réponse  à  ces  dernières  questions  fut 
négative.  Mais  enfin,  elle  était  morte  après  avoir 
éprouvé  pendant  peu  de  jours  une  sorte  de  périp- 
neumonie. 

Examen  du  cadavre.  Le  cadavre  était  maigre, 
ce  qui  rendit  d'autant  plus  remarquable  un  paquet 
dégraisse,  de  la  grosseur  du  poing,  qui  fut  trouvé 
sous  la  peau  auprès  du  cartilage  xiphoïcle  (i).  A 
l'ouverture  du  ventre,  il  ne  se  présenta  rien  de 
plus  remarquable  qu'une  tumeur  un  peu  arron- 
die, du  poids  d'une  livre  au  moins,  qui  était  atta- 
chée à  la  face  postérieure  de  l'estomac  vers  la  partie 
moyenne.  Elle  offrait  extérieurement  des  inéga- 
lités formées  par  l'élévation  de  petits  tubercules 
blancs,  et  hémisphériques,  tandis  que  son  inté- 
rieur était  tacheté  d'une  couleur  blanche,  bru- 
nâtre, et  même  rouge  à  cause  des  vaisseaux  qui 
s'y  trouvaient.  Elle  était  partout  si  dure,  qu'on 
ne  balançait  pas  à  la  prendre  pour  un  squirrhe; 
mais  intérieurement  elle  présentait  une  dureté 
osseuse  en  quelques  endroits.  Coupée  en  deux  par- 
ties ,  l'un  des  diamètres  des  surfaces  divisées  avait 
trois  travers  de  doigt,  et  l'autre  quatre.  Elle  n'avait 

(i)  Vid.  Epist.  5o,  n.  24. 
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aucune  communication  avec  la  cavité  de  l'esto- 
mac; et  ce  viscère  ouvert  offrit  des  rides,  et  était 
absolument  tel  qu'on  le  trouve  ordinairement  sur 
les  corps  sains  ,  même  dans  la  partie  qui  répondait 
à  la  tumeur,  c'est-à-dire  dans  une  étendue  d'en- 
viron deux  doigts.  De  plus,  les  tuniques  qui  cou- 
vraient la  membrane  interne  dans  cette  étendue 
étaient  saines  sans  être  attachées  à  la  tumeur,  qui 
était  seulement  unie  à  l'estomac  par  le  moyen  de 
îa  tunique  externe.  Cette  dernière  semblait  s'éten- 
dre sur  la  surface  de  la  tumeur,  et  y  porter  des 
vaisseaux  sanguins,  dont  l'un,  qui  parut  être  vei- 
neux, partant  de  la  tumeur  rampait  sur  la  surface 
inférieure  de  l'estomac ,  et  était  presque  de  la  gros- 
seur d'une  plume  à  écrire.  Il  était  tout-à-fait  facile 
de  conjecturer  que  quelqu'une  des  petites  glandes 
conglobées,  inhérente  à  la  tunique  externe  ou  à 
la  tunique  celluleuse  soujacente,  ou  si  vous  l'ai- 
mez mieux,  que  quelques  cellules  de  cette  der- 
nière, ayant  reçu  une  matière  qui  s'était  accumu- 
lée peu  à  peu,  avaient  séparé  ces  tuniques  des 
autres  par  leur  poids,  et  étaient  parvenues  à  cette 
masse.  Du  reste,  la  rate  un  peu  plus  volumineuse 
que  dans  l'état  naturel,  et  pâle  à  l'intérieur,  était 
d'une  telle  mollesse,  qu'elle  semblait  plu  tôt  con- 
tenir une  espèce  de  bouillie  que  ce  qu'elle  con- 
tient ordinairement.  La  substance  intérieure  du 
foie  qui  se  trouvait  très-long  transversalement, 
était  un  peu  pâle  et  presque  tachetée,  sans  cepen- 
dant être  dure.  L'aorte  comme  flexueuse,  et  sur- 
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tout  les  artères  iliaques,  semblaient  se  tuméfier  en 
quelques  endroits  pour  former  pour  ainsi'dire  des 
déversoirs.  La  face  interne  de  ces  dernières,  ainsi 
que  de  la  première,  était  blanche  çà  et  là,  et  non 
sans  des  écailles  osseuses,  qui  cependant  étaient 
petites  et  peu  nombreuses.  Voilà  pour  le  ventre. 
Quant  à  la  poitrine  et  à  la  tête,  je  ne  pus  pas  les 
examiner  avec  autant  de  soin,  parce  que  j'en  fus 
détourné  par  le  cours  public  d'anatomie  que  je 
faisais  l'an  174$,  et  pour  lequel  je  ne  manquais 
pas  d'autres  cadavres  qui  étaient  moins  mauvais 
que  celui-là,  dont  les  muscles  se  trouvaient  extrê- 
mement mous.  Toutefois  je  sais  que  le  cœur  n'était 
affecté  d'aucune  lésion  apparente,  et  que  les  pou- 
mons, quoique  adhérens  à  la  plèvre  et  un  peu 
durs,  n'offrirent  cependant  rien  qui  décelât  une 
véritable  inflammation,  et  beaucoup  moins  une 
maladie  ancienne.  Mais  les  lettres  suivantes  feront 
voir  dans  quel  état  se  présente  une  véritable  in- 
flammation des  poumons.  Adieu. 
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XXe  LETTRE  ANATOMICO-MËDICÀLE. 

De  la  douleur  de  Poitrine ,  des  Côtés  et  du  Dos, 

i.  J'ai  tant  d'observations  soit  de  Valsai  va  soit  de 
moi  sur  la  douleur  de  poitrine,  des  côtés  et  du 
dos,  mais  principalement  sur  la  douïeur  de  poi- 
trine et  des  côtés,  que,  quoique  je  vous  en  aie 
déjà  écrit  et  que  je  doive* vous  en  écrire  encore 
quelques-unes  dans  d'autres  Lettres  (1)  auxquelles 
elles  appartenaient  aussi,  je  suis  pourtant  forcé 
de  diviser  celles  qui  me  restent  en  deux  Lettres, 
dont  la  première  embrassera  celles  de  Valsalva, 
et  l'autre  les  miennes. 

a,  Valsalva  vit  donc  un  cocher  d'environ  qua- 
rante ans,  qui  quoique  tourmenté  par  des  fièvres 
depuis  une  année  entière,  et  attaqué  en  outre 
dernièrement  d'une  péripneutuonie  accompagnée 
d'une  toux  sans  expectoration  ,  d'une  difficulté  de 
respirer  et  d'un  délire  léger,  ne  voulut  cependant 
îamais  se  coucher,  et  remplit  ses  devoirs  comme 
il  put.  C'est  pourquoi  ce  ne  fut  que  cinq  ou  six 
jours  après  le  commencement  de  la  péripneumo- 

(i)  Vl/n.  10,  12,  14;  VII,  n.  4;  XXII,  n.  10,  16,  22; 
XXXVI,  n.  23  ;  XXXVII,  n.  29;  XLV,  n,  16  ;  XL VIII, 
■■  n.  3a  ;  LU,  n.  i5. 
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nie,  qu'il  se  rendit  à  pied  à  l'hôpital,  où  après 
avoir  été  extrêmement  agité  par  les  mêmes  symp- 
tômes, il  mourut  dans  l'espace  de  vingt  quatre 
heures. 

Examen  du  cadavre.  On  trouva  dans  le  ventre 
un  peu  de  sérosité  limpide;  la  rate  était  trois  fois 
plus  grosse  qu'à  l'ordinaire.  Le  côté  droit  de  la 
poitrine  contenait  quelques  onces  d'une  sérosité 
trouble,  et  le  lobe  supérieur  du  poumon,  surtout 
vers  le  dos,  était  enflammé  tout  entier,  puisqu'en 
le  coupant,  on  observa  partout  çà  et  là  à  l'inté- 
rieur de  très-petits  abcès  renfermant  une  matière 
sanieuse.  La  plèvre  était  saine.  La  cavité  du  péri- 
carde était  remplie  à  moitié  de  son  humeur  na- 
turelle. Il  y  avait  dans  le  cœur  des  concrétions 
polypeuses ,  qui  étaient  plus  grosses  dans  les  oreil- 
lettes, plus  petites  dans  les  ventricules  près  de 
l'origine  des  artères,  et  parmi  ces  dernières  celles 
du  ventricule  droit  étaient  les  plus  volumineuses. 
3.  Un  homme  de  quarante  ans,  qui,  pour  se  faire 
traiter  d'une  légère  blessure  à  la  jambe,  était  cou- 
ché déjà  depuis  long-temps  à  l'hôpital  de  Sainte- 
Marie  de  la  Vie  de  Bologne,  à  côté  d'un  autre 
homme  qu'un  grand  abcès  de  la  cuisse  avait  enfin 
emporté,  fut  pris  d'une  fièvre  aiguë  avec  de  la 
toux  :  crachats  teints  de  sang,  et  ensuite  appro- 
chant d'une  couleur  verte ,  respiration  difficile, 
douleur  au  côté  droit.  En  proie  à  ces  symptômes, 
il  mourut  vers  le  quatrième  jour  après  le  com- 
mencement de  la  maladie  aiguë,  couché  sur  le 
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même  côté  droit,  sur  lequel  il  avait  eu  le  décu- 
bitus facile. 

Examen  du  cadavre.  Le  poumon  gauche  était 
sain  et  libre.  Le  lobe  supérieur  de  celui  du  côté 
droit ,  et  la  partie  supérieure  du  lobe  voisin ,  étaient 
gonflés,  à  l'endroit  qui  correspondait  au  dos,  par 
une  tumeur  enflammée  et  très-dure,  et  étaient  for- 
tement adhérens  à  la  plèvre  par  des  liens  mem- 
braneux. Cependant  celle-ci  n'offrait  aucun  indice 
d'inflammation.  Les  ventricules  du  cœur  conte- 
naient chacun  une  concrétion  polypeuse  assez 
grosse  ;  mais  celle  du  côté  droit  était  la  plus  volu- 
mineuse; et  comme  chacune  d'elles  s'introduisait 
soit  dans  les  oreillettes  et  dans  les  veines,  soit 
dans  les  artères,  elles  s'avançaient  moins  dans 
celles-ci  que  dans  celles-là. 

4-  L'une  et  l'autre  de  ces  histoires  apprennent 
quelque  chose  qui  est  connu  de  tout  le  monde,  il 
est  vrai ,  mais  qu'on  ne  répète  jamais  assez  ;  la  pre- 
mière, que  si  on  ne  s'oppose  pas  à  propos  à  des  ma- 
ladies graves,  les  hommes  même  les  plus  forts,  et 
qui  pour  ce  motif  se  fient  trop  à  eux-mêmes  (ce 
cocher  était  assurément  de  ce  nombre)  sont  em- 
portés plus  tôt  qu'on  ne  le  croit;  la  seconde,  que 
ceux-là  agissent  très-mal  pour  eux  qui  restent  cou- 
chés trop  long-temps  dans  les  hôpitaux  pour  de 
légères  maladies,  surtout  s'ils  se  trouvent  près  de 
malades  qui  infectent  l'air  de  mauvaises  exhalai- 
sons; car  ils  sont  disposés  à  contracter  des  affec- 
tions beaucoup  plus  graves  que  n'était  celle  pour 
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la  guérison  de  laquelle  ils  y  étaient  entrés,  comme 
il  arriva  à  cet  homme,  qui  fut  pris  par  cette  im- 
prudence d'une  inflammation  très-aiguë,  et  d'une 
inflammation  maligne,  si  Ton  en  croit  Fontanus, 
qui  (1)  plaçait  la  cause  des  inflammations  de  cette 
espèce  dans  une  humeur  ténue  et  verdâtre,  cou- 
leur qui  se  fit  remarquer  dans  les  crachats  du  ma- 
lade en  question.  Au  reste,  pour  ce  qui  regarde  la 
douleur,  sa  cause  et  son  siège,  j'aurai  plus  bas  une 
occasion  plus  favorable  d'en  parler.  En  attendant 
ne  soyez  pas  étonné  que  Valsalva  n'ait  fait  mention 
d'aucune  de  ces  circonstances  dans  la  première  his- 
toire. Car  puisqu'il  a  dit  que  c'était  une  péripneu- 
monie,  il  a  indiqué  par  là  une  douleur  gravative  , 
de  même  que  la  fièvre,  quoiqu'il  n'ait  nommé  po- 
sitivement ni  l'une  ni  l'autre.  Je  n'ignore  pas  que 
dans  cette  maladie  la  douleur  paraît  quelquefois 
nulle,  comme  je  le  ferai  voir  ailleurs  (2),  et  la 
fièvre  légère  (3);  mais  alors  il  ne  faut  pas  négliger 
de  le  dire ,  il  faut  même  le  noter  avec  soin  ,  ce  que 
Yalsalva  aurait  fait  certainement  :  ici  au  contraire 
il  omet  de  parler  de  la  fièvre  comme  d'une  ch> 
constance  qu'on  peut  facilement  sous-entendre, 
et  il  l'a  fait  dans  plus  d'une  histoire  (4),  comme 
surtout  dans  les  deux  que  je  vais  rapporter  imraé^ 
diatement. 


(1)  In  hâc  1.  2,  Sepulch. ,  sect.  4.»  0DS<  2& 

(2)  Epist.  21 ,  n.  5  et  seq. 

(3)  y  ici.  infrà,  n.  26. 

(4)  y 'ici.  infrà ,  n.  20. 
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5.  Un  vieillard  âgé  de  soixante-cinq  ans  ,  atta- 
qué deux  ans  auparavant  d'une  paralysie  du  bras 
droit  dont  il  fut  guéri,  et  accoutumé  à  éprouver 
fort  souvent  ensuite  une  douleur  de  tête,  fut  enfin 
reçu  pour  une  inflammation  du  poumon  à  l'hô- 
pital que  j'ai  cité  un  peu  plus  haut;  il  se  plaignait 
beaucoup  d'une  douleur  et  d'un  sentiment  de  pe- 
santeur dans  la  partie  gauche  de  la  poitrine,  et  il 
expectorait  une  matière  purulente  :  l'expectora- 
tion de  cette  matière  ayant  manqué  pendant  plu- 
sieurs heures ,  il  mourut  subitement  près  du  vingt- 
troisième  jour. 

Examen  du  cadavre.  Le  côté  gauche  de  la  poi- 
trine était  totalement  rempli  par  le  poumon  tumé- 
fié et  dur ,  qui  contenait  un  ulcère  rempli  de  beau- 
coup de  sanie,  laquelle  était  répandue  aussi  dans 
la  plus  grande  partie  de  ce  poumon.  Mais  la  plè- 
vre était  parfaitement  saine.  La  cavité  droite  du 
cœur  contenait  une  concrétion  polypeuse,  qui, 
détendant  à  travers  la  veine-cave  dans  la  longueur 
de  près  d'une  coudée,  imitait  ses  différentes  divi- 
sions :  il  y  en  avait  une  autre  dans  la  cavité  gau- 
che, mais  celle-ci  parvenait  à  peine  dans  l'aorte. 
D'un  autre  côté  on  trouva  jusqu'à  une  demi-livre 
d'eau  dans  les  ventricules  du  cerveau,  et  l'on  ne 
remarqua,  rien  autre  chose  contre  l'état  naturel 
dans  tout  ce  viscère,  à  l'exception  des  glandes  du 
plexus  choroïde,  qui  étaient  extrêmement  tumé- 
fiées. 

6.  Rien  n'accélère  plus  la  mort  dans  ces  sortes 
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de  maladies  que  la  suppression  de  la  matière  à 
expectorer.  Or,  cette  suppression  a  lieu  d'autant 
plus  facilement  que  les  forces  sont  plus  affaiblies 
par  la  durée  de  la  maladie,  par  l'âge  et  par  une 
affection  du  genre  nerveux;  et  vous  voyez  que 
toutes  ces  circonstances  se  trouvèrent  réunies  sur 
le  vieillard  en  question.  Quant  à  ce  qui  fut  observé 
sur  son  cerveau ,  cela  pourra  vous  indiquer  quelle 
fut  la  cause  de  la  paralysie  antérieure,  et  de  la 
douleur  fréquente  de  la  tête ,  si  vous  jetez  de  nou- 
veau les  yeux  sur  ce  que  je  vous  ai  écrit  ailleurs  (i) 
relativement  à  l'une  et  à  l'autre  de  ces  affections, 

7.  Une  femme  d'environ  vingt-sept  ans,  mariée 
depuis  quatre  ans  et  n'ayant  jamais  conçu,  est 
prise  d'une  douleur  à  la  partie  gauche  de  la  poi- 
trine, avec  de  la  difficulté  de  respirer,  et  une 
toux  violente  qui  lui  faisait  expectorer  quelque 
chose.  Elle  meurt. 

Examen  du  cadavre.  A  l'ouverture  de  la  poi- 
trine, on  trouve  dans  la  cavité  gauche  de  la  séro- 
sité teinte  d'une  couleur  blanche,  et  le  poumon 
enflammé  à  sa  partie  postérieure;  en  coupant  ce- 
lui-ci, quoiqu'il  n'y  eût  aucun  abcès  apparent,  il 
s'écoulait  de  la  sanie  avec  du  sang,  et  l'on  voyait 
çà  et  là  des  taches  noires  à  travers  sa  substance. 
Le  ventre  ouvert,  on  trouve  dans  les  ovaires  l'hu- 
meur des  vésicules  entièrement  concrétée,  comme 
si  celles-ci  avaient  été  cuites  au  feu  :  il  est  vrai- 


(1)  Epist.  21,  etl. 
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semblable  que  c'est  de  là  que  dépendait  la  cause 
de  la  stérilité  de  cette  femme. 

S.  Vous  ajouterez  aussi  cette  cause  de  stérilité  à 
toutes  les  autres.  Comme  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'en 
parler,  je  passerai  à  l'histoire  d'une  autre  femme, 
qui  avait  souvent  conçu,et  qui  approchait  du  terme 
de  l'accouchement,  lorsqu'elle  mourut  d'une  in- 
flammation du  poumon. 

9.  Une  dame  noble,  âgée  de  quarante-cinq  ans, 
très-grasse,  abondante  en  sérosité,  qui  avait  tou- 
jours la  respiration  gênée  même  en  bonne  santé, 
surtout  après  des  mouvemens,  et  qui  était  sujette 
à  une  toux  légère  assez  souvent,  à  des  crachats 
fréquens,  et  presque  chaque  matin  après  un  som- 
meil pénible  pendant  la  nuit  à  des  vomissemens 
d'une  matière  épaisse  et  visqueuse,  qui  semblaient 
la  soulager ,  était  déjà  accouchée  de  plusieurs  en- 
fans,  et  avait  aussi  éprouvé  plusieurs  avortemens, 
lorsqu'enfin  l'an  1689,  après  être  entrée  dans  le 
neuvième  mois  de  sa  dernière  grossesse,  et  s'être 
exposée  imprudemment  à  un  air  trop  froid,  elle 
fut  prise  d'un  grand  frisson  par  tout  le  corps,  et 
ensuite  d'une  chaleur  analogue,  avec  une  soif  con- 
sidérable, de  la  difficulté  de  respirer,  une  toux 
plus  incommode,  une  douleur  gravative  à  la  par- 
tie droite  de  la  poitrine  du  côté  de  l'épaule,  un 
pouls  fréquent,  accéléré,  dur,  des  vomissemens 
bilieux  (  d'où  résulta  quelque  soulagement  en  ap- 
parence), une  inquiétude  qui  fut  très-incommode 
.aussi  les  jours  suivans,  et  une  agitation  de. tout  le 
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corps.  La  veine  fut  ouverte  au  bras  droit,  et  ou 
ne  négligea  pas  les  autres  moyens  de  l'art.  Cepen- 
dant la  violence  de  la  maladie  ayant  augmenté,  le 
lendemain  à  ces  premières  lésions  du  pouls  se  joi- 
gnit aussi  son  intermittence  ,  ainsi  que  la  nécessité 
de  respirer  la  tête  élevée,  avec  des  crachats  d'une 
matière  aqueuse  et  livide,  et  des  déjections  bilieu- 
ses. Le  troisième  jour,  augmentation  de  la  diffi- 
culté de  respirer,  râle,  crachats  moins  nombreux , 
très-épais,  denses,  blanchâtres,  et  quelquefois 
jaunes;  déjections  renouvelées;  inégalité  encore 
plus  grande  du  pouls.  On  tira  du  sang  une  seconde 
fois,  et  l'on  mit  en  usage  d'autres  remèdes;  mais 
ce  fut  inutilement.  En  effet  le  quatrième  jour  tout 
avait  empiré;  mais  cette  douleur  de  poitrine,  qui, 
comme  je  l'ai  dit,  avait  été  gravative,  était  déjà 
pungitive,  surtout  lorsque  la  malade  toussait  ou 
•se  remuait.  A  cette  douleur  s'en  joignit  ensuite 
une  autre  analogue  au  bas-ventre,  de  sorte  qu'elle 
faisait  soupçonner  l'approche  de  l'accouchement. 
Mais  la  nuit  suivante  au  milieu  de  fréquentes 
inégalités  et  intermittences,  le  pouls  commença 
à  manquer;  alors  les  douleurs  s'étant  assoupies, 
l'agitation  continuelle  de  tout  le  corps  ayant  dimi- 
nué, les  crachats  s'étant  supprimés,  et  les  forces 
étant  épuisées,  la  mort  eut  lieu  au  commence- 
ment  du  cinquième  jour. 

Examen  du  cadavre.  Le  ventre  avant  été  ouvert 

si 

sur-le-champ,  on  trouva  l'utérus,  un  peu  enflammé, 
.et  dans  sa  cavité  une  petite  fille  déjà  morte  5  dont 
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les  viscères  du  reste,  ainsi  que  les  autres  organes 
du  ventre  de  la  mère,  étaient  dans  l'état  naturel. 
Mais  quand  la  poitrine  de  celle-ci  eût  été  coupée, 
le  poumon  droit  présenta  une  énorme  inflamma- 
tion et  de  la  dureté,  et  au-dessous  un  abcès  déjà 
commencé. 

10.  Quoiqu'on  regrette  peut-être  au  premier 
abord  que  Valsalva  n'ait  pas  décrit  la  dissection 
de  la  poitrine  de  cette  dame  avec  autant  de  soin 
que  l'histoire  de  la  maladie,  cependant  ni  la  du- 
reté du  pouls,  ni  la  douleur  devenue  pungitive  de 
gravative  qu'elle  était,  n'indiquent  nécessairement 
qu'outre  l'inflammation  du  poumon  qu'il  a  citée, 
il  existait  aussi  une  inflammation  de  la  plèvre, 
dont  il  n'a  fait  aucune  mention.  Gomme  j'aurai 
plus  bas  une  autre  occasion  (i)  de  parler  de  ces 
deux  signes  contre  la  même  opinion,  je  dirai  ici 
à  peine  quelques  mots  de  chacun  d'eux.  En  effet, 
vous  verrez  ailleurs  (2)  que  le  pouls  était  dur 
sur  des  péripneumoniques,  dont  la  plèvre  fut 
trouvée  sans  aucune  inflammation;  et  cela  n'a 
point  été  nié  (3)  par  Galien  lui-même,  dont  l'au- 
torité sert  principalement  d'appui  à  ceux  qui  di- 
sent que  le  pouls  n'est  pas  dur  dans  la  péripneu- 
monie;  cet  auteur  a  avoué  même  positivement, 
comme  Schneider  (4)  l'a  fait  observer,  qu'il  l'est 

(i)N.38. 

(2)  Epist.  2 1 ,  n.  1 6  et  seq. 

(3)  De  causis  puis. ,  1.  4,  c.  12. 

(4)  Dissert,  de  peripiieiimoniâ,  c.  2,  §.  26. 
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au  moins  rarement,  et  lorsque  la  matière  bilieuse 
est  abondante,  comme  dans  le  cas  proposé.  D'ail- 
leurs il  n'est  pas  étonnant  que  dans  une  aussi 
grande  inflammation  du  poumon  qui  existait  sur 
cette  dame,  la  membrane  extérieure  se  fût  enfin 
enflammée  également,  cas  dans  lequel  Schnei- 
der (i)  déjà  cité  ne  doutait  pas  que  la  douleur 
ne  pût  devenir  pungitive  à  cause  des  petits  nerfs 
qui  s'introduisent  dans  cette  membrane,  ce  qui 
a  été  confirmé  ensuite  par  Vieussens  (2) ,  qui  dit 
quun  très-grand  nombre  de  fibres  nerveuses  se  ter- 
minent à  elle.  Auparavant  Sennert  n'avait  pas  eu 
de  doute  à  cet  égard  ,  pas  plus  que  n'en  eut  en- 
suite (3)  l'auteur  de  la  scholie  qui  est  ajoutée  à 
une  observation  (4)  de  cette  section  quatrième  du 
Sepulchretum  (l'endroit  où  elle  se  trouve  dans  Tul- 
pius  est  mal  indiqué),  surtout  si  la  tension  est 
forte  ou  l'inflammation  grande ,  comme  sur  cette 
dame,  à  la  mort  de  laquelle  voyez  combien  de 
choses  et  quelles  circonstances  concoururent.  D'a- 
bord, elle  était  très -grasse,  ce  qui  indique  une 
cause  très-grave  de  la  maladie  ;  car  les  corps  gras 
sont  moins  sujets  à  la  pleurésie  et  à  la  péripneu- 
monie,  comme  le  remarque  également  Triller  (5), 

(i)lbid,c.  \,  §.  10. 

(2)  Neurog. ,  1.  Z,  c.  4- 

(3)  Media  pract. ,  1.  2  A  p.  2  ,  c.  3. 
(4)2o,S.3. 

(5)  Vid.  Commerc.  litter. ,  a.  1 74  J  >  hebd.  2,  n.  2,  ad 
aph.  14. 

III.  20 
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médecin  exact  et  savant.  Lorsque  je  repasse  dans 
ma  mémoire  tous  les  péripneumoniques  que  j'ai 
vus  ou  traités,  je  vois  que  ceci  est  vrai,  et  vous 
pourrez  le  reconnaître  facilement  vous-même,  en 
lisant  toutes  les  histoires  des  sujets  qui  ont  été  dis- 
séqués par  Valsalva,  ainsi  que  par  moi,  à  l'excep- 
tion de  celle-ci  et  d'une  autre  (i)  qui  est  de  cet 
auteur. En  outre,  il  est  assez  évident  combien  une 
trop  grande  quantité  de  graisse  enlève  de  place 
aux  poumons,  surtout  dans  le  décubitus,  et  com- 
bien elle  rend  la  respiration  et  l'expectoration  plus 
difficiles.  A  cela  se  joignait  pour  augmenter  ces 
symptômes,  la  distension  de  l'utérus,  telle  qu'elle 
est  déjà  au  neuvième  mois.  D'ailleurs  ce  viscère  ne 
fut  pas  entièrement  exempt  d'inflammation,  qui 
commença,  je  crois,  lorsque  cette  douleur  pun- 
gitive  d'en -bas  fit  faussement  soupçonner  l'ap- 
proche de  l'accouchement.  Mais  vous  compren- 
drez facilement  aussi  combien  la  gestation  "même 
de  l'utérus ,  lorsqu'il  s'y  joint  une  péripneumonie , 
rend  celle-ci  plus  grave,  et  réciproquement,  soit 
que  vous  ayez  égard  aux  symptômes  de  la  ma- 
ladie, soit  que  vous  considériez  les  principaux 
remèdes  :  je  veux  parler  d'une  part,  des  secousses 
fréquentes  de  la  toux,  delà  douleur,  des  veilles; 
et  de  l'autre,  des  évacuations  de  sang  avec  une 
nourriture  légère,  tandis  qu'il  ne  faudrait  point 
ôter  au  fœtus  de  quoi  se  nourrir,  ni  affaiblir  ses 

(i)  Infrà,  n.  61. 
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forces  ainsi  que  celles  de  la  mère,  au  point  qu'elles 
ne  puissent  point  suffire  à  l'accouchement,  sur- 
tout quand  l'époque  en  est  prochaine,  comme  ici. 
Au  reste  quoique  la  sentence  d'Hippocrate  (i), 
qui  dit  que  lorsqu'une  femme  grosse  est  attaquée 
de  quelque  maladie  aiguë,  le  cas  est  mortel,  ne 
doive  pas  être  entendue  autrement  qu'elle  n'a  été 
rendue  en  latin  par  Celse  (2),  elle  est  facilemen 
emportée  par  une  maladie  aiguë ,  celui-ci  n'a  pas 
toujours  employé  le  mot  facilement  pour  certai- 
nement, ou  s'il  Ta  fait  à  cet  endroit,  il  a  eu  égard 
à  ces  anciens  traitemens  que  les  femmes  enceintes 
ne  peuvent  supporter.  En  effet  ce  qui  est  arrivé 
ensuite  à  tant  d'autres  moins  rarement  que  quel- 
ques-uns ne  le  croient,  m'est  arrivé  à  moi-même 
en  exerçant  la  médecine  et  en  mettant  en  usage 
une  nourriture  légère  et  peu  abondante,  et  même, 
lorsque  la  chose  était  nécessaire,  la  saignée,  mais 
avec  prudence;  et  j'ai  eu  le  bonheur  de  sauver  en 
même  temps,  avec  le  secours  de  Dieu,  la  mère  et 
le  fœtus,  même  lorsqu'une  affection  semblable  à 
l'angine  s'était  jointe  à  une  inflammation  interne 
de  poitrine  très-manifeste,  comme  sur  Jac.  Seve- 
ria.  Toutefois  mes  femmes  n'étaient  pas  grasses 
et  n'avaient  pas  les  poumons  lâches  et  affaiblis, 
comme  cette  dame  dont  je  parle.  Cette  dernière 


(1)  Sect.  5 ,  apli.  3o. 

(2)  De  medic. ,  1.  2 ,  c.  6. 
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étant  déjà  depuis  long-temps  sujette  à  de  la  toux, 
et  à  une  expectoration  fréquente ,  était  sans  au- 
cun doute  tellement  disposée  à  la  péripneumonie, 
qu'elle  ne  put  résister  à  sa  violence  extrême;  car 
cette  inflammation  n'était  pas  légère,  et,  d'après 
l'expression  d'un  auteur  très-ancien,  ou,  si  vous 
l'aimez  mieux,  d'Hippocrate(i),  elle  n'appartenait 
pas  à  l'espèce  des  péripneumonies  non  pernicieuses 
et  inolles ,  puisqu'elle  offrit,  non  pas  comme  ces 
dernières  un  petit  nombre  de  signes  parmi  ceux 
que  le  même  auteur  passe  en  revue,  mais  la  plu- 
part. En  effet,  la  fièvre  était  aiguë  \  la  respiration 
fréquente  et  chaude;  il  y  avait  de  l'anxiété,  de 
V agitation ,  une  douleur  sous  les  épaules,  une  pe- 
santeur dans  la  poitrine ,  une  toux  violente;  et 
outre  ces  symptômes  il  en  existait  d'autres  encore, 
comme  la  nécessité  de  respirer  la  tête  élevée,  une 
grande  soif,  des  lésions  graves  du  pouls,  des.  cra- 
chats livides,  et  des  déjections  alvines  plus  fré- 
quentes, je  crois,  et  plus  abondantes  qu'il  ne  fal- 
lait; de  sorte  que  V  humeur  s'en  allant  par  en-bas  _, 
comme  le  dit  le  même  Hippocrate  (2),  la  purga- 
tion  des  crachats  ne  sortait  pas  par  en-haut  :  ce 
qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  par  là  les  crachats 
devinrent  moins  fréquens  et  très-épais.  C'est  pour 
cela  que  le  même  auteur  a  prononcé  ailleurs  (3) 

(1)  De  morbis }  1.  3  .  n.  16. 

(2)  Ibid. ,  11.  1 7. 

.      (3)  Sect.  6,  aph.  j6. 
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que  le  flux  de  ventre  qui  survient  dans  la  maladie 
de  côté,  ou  la  pulmonie ,  est  fâcheux.  Je  n'ignore 
pas  que  des  médecins  ont  vu  le  contraire  même 
assez  souvent,  et  je  sais  quelles  exceptions  ils  éta- 
blissent à  cause  de  cela,  en  citant  certaines  ob- 
servations et  certaines  sentences  d'Hippocrate  lui- 
même.  Cependant  le  plus  souvent  la  diarrhée,  à 
moins  que  par  hasard  elle  ne  soit  favorable  dans 
les  premiers  jours ,  ou  qu'elle  ne  soit  critique  dans 
les  progrès  de  la  maladie,  est  nuisible  dans  les 
maladies  de  cette  espèce.  C'est  ainsi,  pour  ne  citer 
au  milieu  de  tant  d'autres  sujets  que  deux  hom- 
mes d'une  naissance  illustre,  mes  compatriotes, 
le  marquis  Th.-Aug.  Stéphani ,  neveu  de  Stéphani, 
cardinal  de  la  Sainte  Église  Romaine,  et  le  comte 
Je.  Gaddio,  l'un  âgé  alors  de  soixante-cinq  ans, 
l'autre  plus  vieux  que  lui  de  huit  ans;  c'est  ainsi, 
dis-je ,  que  j'observai  sur  le  premier,  attaqué  d'une 
péripneumonie,  une  diarrhée  qui  fut  très-utile  à 
la  fin  de  la  maladie,  et  qui  termina  entièrement 
la  guérison;  mais  sur  l'autre,  qui  fut  pris  de  la 
même  affection,  à  laquelle  s'était  joint  le  même 
flux  de  ventre  le  troisième  jour,  celui  ci  avait 
d'abord  rendu  les  crachats  peu  fréquens,  visqueux, 
et  comme  secs,  et  les  avait  ensuite  suspendus  en 
affaiblissant  les  forces ,  de  sorte  qu'ayant  fait  d'in- 
utiles efforts  pour  le  modérer  et  pour  conserver 
ces  dernières,  je  pus  à  peine  obtenir  de  prolon- 
ger la  vie  jusqu'au  neuvième  jour.  Vous  appren- 
drez par  l'histoire  suivante  de  Valsalva,  que  la 
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inërne  chose  arriva  à  une  fille  moins  âgée  que  ce 
sujet  de  dix-huit  ans. 

it.  Une  fille  de  cinquante-cinq  ans  environ 
est  prise  d'une  douleur  de  poitrine,  surtout  aux 
environs  du  sternum;  elle  a  de  la  fièvre,  elle 
souffre  de  la  tète,  elle  respire  difficilement,  elle 
crache  une  grande  quantité  de  matière.  Comme 
la  diarrhée  s'y  était  jointe,  et  que  tous  ces  symp- 
tômes étaient  devenus  plus  graves,  et  la  difficulté 
de  respirer  tellement  forte,  que  la  respiration  ne 
pouvait  avoir  lieu  que  la  tête  élevée,  elle  mourut 
vers  le  neuvième  jour. 

Examen  du  cadavre.  Dans  le  ventre,  on  remar- 
qua que  la  vésicule  du  fiel  était  engorgée  de  bile , 
et  que  l'un  et  l'autre  ovaire  se  trouvaient  très- 
endurcis.  A  l'ouverture  de  la  poitrine ,  on  trouva 
le  poumon  gauche  tellement  adhérent  à  la  plè- 
vre, partout  où  cette  membrane  couvrait  les  côtes, 
■qu'on  ne  put  l'en  séparer  sans  déchirure.  Mais  le 
poumon  droit  fortement  adhérent  à  tout  le  mé- 
diastin  et  à  la  portion  de  la  plèvre  qui  tapisse  les 
côtes  supérieures,  se  rompt  par  suite  de  son  alté- 
ration pendant  qu'on  essaie  avec  la  main  de  le 
séparer  de  cette  membrane,  et  en  même  temps  il 
se  répand  par  un  abcès  qu'il  contenait  une  grande 
quantité  de  matière  sanieuse  d'un  rouge  un  peu 
pâle.  Le  péricarde  était  rempli  de  sérosité.  Il  y 
avait  dans  le  ventricule  droit  du  cœur  une  concré- 
tion polypeuse  assez  grosse,  qui  occupait  princi- 
palement l'oreillette  voisine,  et  qui  s'introduisait 
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a  travers  les  orifices  des  veines  correspondantes  : 
il  n'y  en  avait  aucune  dans  le  ventricule  gauche; 
on  en  voyait  seulement  un  léger  commencement 
à  l'origine  de  l'aorte  et  de  la  veine  pulmonaire. 
Au  reste  le  sang  sur  ce  cadavre  avait  perdu  sa 
liquidité. 

12.  Les  autres  objets,  que  vous  avez  lus  dans 
cette  histoire,  seront  rappelés  en  un  lieu  plus  con- 
venable. Il  convient  de  remarquer  ici  une  chose, 
c'est  que  tandis  que  la  douleur  existait  particuliè- 
rement aux  environs  du  sternum,  le  poumon  lésé 
était  fortement  adhérent  à  tout  le  médiastin  ,  qui 
s'attache  au  sternum.  Mais ,  dites-vous,  il  s'attache 
aussi  aux  vertèbres  du  dos,  aux  environs  des- 
quelles il  n'est  point  dit  qu'il  existât  de  la  dou- 
leur; cela  est  vrai,  mais  il  est  vrai  aussi  que  la 
respiration  violente,  à  laquelle  cette  fille  était 
contrainte,  mettait  en  mouvement  le  sternum,  et 
non  pas  les  vertèbres,  et  que  par  conséquent  les 
parties  du  médiastin  qui  sont  attachées  au  ster- 
num souffraient  davantage.  Quoi  qu'il  en  soit,  si 
vous  lisez  dans  cette  quatrième  section  (i)  du  Se- 
pulchretiun^  l'observation  deuxième,  et  non-seu- 
lement la  scholie  qui  se  trouve  après  elle,  mais 
aussi  celle  qui  a  été  mise  mal-à-propos  après  l'ob- 
servation suivante  (la  troisième),  tandis  qu'elle 
aurait  dû  être  placée  aussi  elle-même  après  la 
deuxième;  si,  dis-je,vous  lisez  ce  que  je  viens  d'in- 

(l).L.2. 
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cliquer  et  l'observation  vingt-neuvième,  certes  vous 
remarquerez  que  dans  des  cas  où  il  exista  une  in- 
flammation dans  le  médiastin  même*  ou  dans  le 
péricarde  qui,  comme  vous  le  savez,  se  trouve  en 
rapport  et  est  uni  avec  celui-ci,  un  sentiment 
incommode  se  fit  sentir,  non  pas  aux  vertèbres, 
mais  au  sternum.  L'histoire  suivante  peut  aussi 
être  rapportée  en  partie  à  ce  que  j'ai  dit. 

i3.  Un  boucher  d'environ  cinquante  ans,  est 
pris  d'une  douleur  au  côté  droit  de  la  poitrine,  et 
aussi  au  milieu  du  sternum.  Il  est  couché  en  su- 
pination, il  tousse  beaucoup,  il  crache  peu;  il 
est  forcé  de  respirer  la  tête  élevée;  enfin  il  meurt 
le  septième  jour. 

Examen  du  cadavre.  Le  poumon  droit  était  en- 
durci dans  toute  la  partie  supérieure,  et  se  trou- 
vait légèrement  adhérent  au  sternum  et  plus  for- 
tement au  médiastin.  Le  poumon  gauche  était 
teint  par  derrière  d'une  couleur  noire.  A  gauche 
aussi  la  cavité  de  la  poitrine  contenait  un  peu  de 
sérosité,  dont  le  péricarde  était  rempli.  On  remar- 
qua une  concrétion  polypeuse  daus  le  ventricule 
droit  du  cœur.  Mais  le  sang  sur  ce  cadavre  appro- 
chait plus  de  la  liquidité  que  de  la  coagulation. 

14.  Dans  les  maladies  de  cette  espèce,  le  sang 
tend  ordinairement  à  la  coagulation ,  et  c'est  à 
cela  que  l'on  attribue  les  polypes,  c'est-à-dire  les 
concrétions  polypeuses,  que  vous  trouverez  notées 
le  plus  souvent  dans  les  dissections  des  péripneu- 
îîioniques,  soit  de  Valsalva,  soit  de  moi.  La  chose 
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est  même  telle  quelquefois  que  le  sang  perd  sa 
liquidité,  ce  qui  fut  observé  sur  le  cadavre  (i)  de 
la  fille  précédente  ;  mais  quelquefois  aussi  pendant 
la  vie ,  lorsque  l'inflammation  est  extrêmement 
pernicieuse,  il  approche  tellement  de  la  coagula- 
tion ,  qu'après  l'ouverture  des  veines  il  sort  à  peine 
par  un  trou  assez  considérable  en  tombant  très- 
lentement.  Je  me  souviens  que  ceci  est  arrivé  sur 
d'autres  sujets,  et  particulièrement  sur  Mar.  Yera- 
nia,  qui  succomba  à  une  péripneumonie  insur- 
montable, après  que  l'on  eut  inutilement  employé 
tous  les  moyens  pour  faire  couler  le  sang. 

Mais  au  contraire  il  arrive  quelquefois  que  le 
sang  tend  à  la  liquidité  sur  les  péripneumoniques , 
soit  qu'il  existe  quelque  concrétion  polypeuse, 
comme  sur  le  boucher  en  question  ,  soit  qu'il  n'en 
existe  pas,  comme  dans  les  trois  observations  qui 
suivent.  La  première  de  celles-ci  est  d'autant  plus 
rare,  que  les  enfans,  et  à  plus  forte  raison  les  nou- 
veau-nés, sont  moins  sujets  à  cette  espèce  de  ma- 
ladie, comme  le  dit  Arétée  (2)  et  comme  le  con- 
firme le  célèbre  Triller.  (3) 

i5.Une  petite  fille  de  quatorze  jours  était  affec- 
tée de  râle  avec  la  rougeur  de  la  face  ;  elle  refusait 
de  téter,  de  sorte  qu'il  fallait  lui  mettre  du  lait 
artificiellement  dans  la  bouche.  Ces  symptômes 

./(ON.  u. 

(2)  De  causis  acut.  morb. ,  1.  1 3  c.  10  in  fin. 

(3)  Loco  snprà,  ad  n,  10 ,  indic  ,,  aph.  16. 
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ayant  persisté  pendant  huit  jours,  elle  mourut. 

Examen  du  cadavre.  Les  poumons ,  surtout  dans 
la  partie  correspondante  au  dos,  étaient  enflam- 
més ;  leur  substance  était  parsemée  de  quelques 
taches  noires.  L'estomac  contenait  beaucoup  de 
bile.  Mais  le  sang  conservait  sa  liquidité  natu- 
relle dans  les  vaisseaux. 

16.  Une  fille  de  vingt  ans  est  prise  d'une  dou- 
leur d'abord  au  côté  gauche,  et  ensuite  au  côlé 
droit  de  la  poitrine.  Elle  ne  peut  point  se  coucher 
sur  celui-ci;  elle  tousse;  la  nuit  elle  délire;  elle 
est  attaquée  de  convulsions ,  de  sorte  que  quelques 
membres  restent  rétractés.  Enfin  elle  meurt. 

Examen  du  cadavre.  Le  poumon  droit  était 
légèrement  enflammé  ,  surtout  par  derrière  ;  mais 
celui  du  côté  gauche ,  qui  était  très  -  fortement 
adhérent  de  toutes  parts  à  la  plèvre  qui  tapisse 
les  côtes  et  le  diaphragme,  au  point  qu'on  ne  pou*_ 
vait  l'enlever  sans  déchirure,  était  très-rouge.  Le 
cœur  ne  contenait  aucune  concrétion  polypeuse; 
seulement  le  sang  était  noir  et  coagulé  dans  les 
deux  ventricules.  Il  était  également  noir  et  épais 
dans  les  vaisseaux  ,  mais  cependant  liquide.  La 
tête  et  le  ventre  furent  aussi  disséqués.  Dans  la 
première,  le  cerveau  était  très-sain;  il  y  avait  seu- 
lement un  peu  de  sérosité  aux  environs  de  sa  base. 
Mais  dans  le  ventre  ,  qui  avait  paru  légèrement  tu- 
méfié avant  son  ouverture  ,  on  trouva  la  cause  de 
celte  tuméfaction  clans  une  grande  distension  de 
l'intestin  colon  produite  par  de  l'air.  Du  reste  tous 
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]es  viscères  et  le  colon  lui-même  étaient  sains, 
quoique  ce  dernier,  à  peine  arrivé  à  l'estomac,  se 
dirigeât  en  bas  jusqu'au-dessous  du  milieu  du 
ventre;  de  là  il  se  réfléchissait  de  nouveau  vers 
les  parties  supérieures,  et  continuait  son  chemin. 
L'appendice  vermiforme  était  de  la  grosseur  d'une 
plume  d'oie,  et  de  la  longueur  d'environ  huit  tra- 
vers de  doigt;  cette  partie  était  étendue  oblique- 
ment du  côté  du  rein  droit. 

17,  Un  jeune  homme  âgé  de  près  de  trente  ans 
est  pris,  après  plusieurs  travaux,  d'une  douleur  lé- 
gère et  obtuse  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  il  a 
de  la  fièvre,  il  respire  difficilement,  il  ne  crache 
rien.  Ces  symptômes  persistent  jusqu'au  quator- 
zième jour,  où  la  maladie  semble  éprouver  une 
légère  rémission.  Mais  tout  à  coup  il  s'y  joint  une 
grande  difficulté  de  respirer  avec  le  râle,  et  des 
crachats  d'une  matière  écumeuse  d'une  couleur 
rosée,  qu'il  rejette  en  grande  quantité  sans  toux 
et  sans  aucune  difficulté.  Après  être  resté  couché 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  sur  le  côté 
droit,  et  quelquefois  aussi  sur  le  dos,  il  mourut 
le  dix-septième  jour  en  se  tournant  du  dos  sur  le 
côté  droit. 

Examen  du  cadavre.  A  l'ouverture  de  la  poi- 
trine, on  trouva  la  plèvre  saine,  et  les  poumons 
entièrement  dégagés  d'avec  elle  ;  mais  celui  du  côté 
gauche  était  enflammé  partout,  à  l'exception  de 
la  partie  supérieure,  qui,  quoique  saine,  laissait 
cependant  échapper  goutte  à  goutte  du  sang  eu 
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deux  endroits,  de  sorte  que  plus  de  quatre  livres 
de  ce  liquide  furent  trouvées  en  stagnation  dans 
la  même  cavité  gauche  de  la  poitrine»  Le  cœur  ne 
contenait  aucune  concrétion  polypeuse. 

18.  Vous  voyez  qu'il  n'y  avait  point  de  concré- 
tions polypeuses  dans  aucune  de  ces  trois  obser- 
vations. Si  cela  est  moins  étonnant  sur  la  petite 
enfant  (i)  à  cet  âge  tendre  où  l'on  dit  qu'on  en 
trouve  très -rarement  (2),  et  si  sur  la  fille  (3)  le 
sang,  quoique  liquide,  était  néanmoins  plus  épais 
et  coagulé  dans  les  ventricules  du  cœur,  il  est 
certain  qu'il  ne  se  présente  rien  de  tout  cela  dans 
la  dernière  histoire.  Bien  plus,  le  sang  épanché 
en  aussi  grande  quantité  dans  la  cavité  gauche  de 
la  poitrine  et  s'écoulant  même  après  la  mort,  in- 
dique sa  liquidité.  Au  reste  il  paraît  qu'il  s'en  ac- 
cumula d'autant  plus  dans  la  partie  supérieure  de 
ce  poumon,  qui  était  saine.,  qu'il  ne  pouvait- déjà 
être  reçu  qu'en  moins  grande  quantité  dans  la 
partie  soujacente ,  qui  était  entièrement  embar- 
rassée par  l'inflammation  ;  que  par  conséquent 
un  nouveau  liquide  arrivant  sans  cesse  par  der- 
rière, quelques  vaisseaux  des  plus  petits  se  rom- 
pirent enfin  à  cet  endroit  dans  les  voies  de  l'air, 
d'où  résulta  cette  couleur  rosée  des  crachats ,  tan- 


(i)N.i5. 

(2)  Vid.  tamen  Commerc.  litter. ,  a.  1744, hebd.  ^2  >  n.  1 
ad  ait.  i5. 

•    (3)  N.  16. 
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dis  que  d'autres  un  peu  moins  déliés  se  rompirent 
dans  la  membrane  extérieure  du  poumon ,  ce  qui 
donna  lieu  à  un  si  grand  épanchement  de  sang  dans 
cette  cavité  de  la  poitrine;  et  que  lorsqu'après  la 
rupture  et  l'effusion  du  liquide  par  ces  deux  en- 
droits tous  les  symptômes  se  furent  aggravés,  la 
mort  survint  enfin  après  que  la  partie  du  poumon 
gauche ,  qui  était  saine ,  étant  devenue  aussi  abso- 
lument inutile  par  l'épanchement  intérieur  et  ex- 
térieur du  sang  qui  augmentait  de  plus  en  plus ,  le 
sujet  se  fut  tourné  sur  le  côté  droit;  ce  qui  d'une 
part  accabla  l'autre  poumon,  qui  était  le  seul  par 
lequel  il  respirât,  d'une  humeur  sanguinolente 
qui  tomba  de  la  bronche  gauche  dans  la  bronche 
droite,  et  de  l'autre  donna  lieu,  en  raison  de  ce 
que  le  médiastin  cédait ,  à  une  compression  du 
même  poumon  exercée  par  le  poids  du  sang  épan- 
ché autour  du  poumon  gauche,  poids  qui  s'ajouta 
à  celui  qui  résultait  de  l'inflammation  grave  de  ce 
même  viscère  En  effet,  le  poumon  droit  ne  put 
supporter  tout  cela  à  la  fois ,  lui  qui  ne  suppor- 
tait auparavant  que  ce  dernier  poids  du  poumon 
gauche. 

19.  Mais  vous  me  ferez  peut-être  quelques  ques- 
tions sur  cette  dernière  observation  du  jeune 
homme,  et  sur  celle  de  la  fille  (r).  Vous  me  de- 
manderez d'abord  pourquoi  le  jeune  homme  pou- 
vait se  coucher  sur  le  côté  sain,  tandis  que  la  fille 

(i)lbid. 
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était  forcée  de  se  coucher  davantage  sur  le  côté 
malade,  de  même  que  l'homme  qui,  comme  je  l'ai 
dit,  périt  (i)  d'une  maladie  très-grave  à  l'hôpital 
où  il  était  entré  pour  une  affection  légère,  avait 
le  décubitus  facile  sur  le  côté  affecté.  Il  est  vrai- 
semblable que  la  cause  de  cette  différence  doit 
être  attribuée  à  ce  que  le  poumon  pesant  était 
libre  sur  le  jeune  homme,  tandis  qu'il  était  adhé- 
rent à  la  plèvre  sur  l'homme  et  sur  la  fille,  de 
sorte  que  s'ils  s'efforçaient  de  se  coucher  sur  le 
côté  sain ,  le  poids  du  poumon  tiraillait  aussitôt 
la  plèvre  et  causait  du  malaise.  Parmi  les  autres 
objets  relatifs  à  la  fille,  les  uns  ne  sont  pas 'tout* 
à  fait  hors  des  limites  de  l'état  naturel,  comme  ce 
qui  a  été  décrit  dans  le  ventre,  d'autres  appartien- 
nent à  des  sujets  traités  ailleurs,  comme  ce  qui 
a  été  noté  dans  la  tête ,  et  quelques  autres  sont 
très -faciles  à  expliquer,  comme  l'invasion  de  la 
douleur  qui  eut  lieu  d'abord  au  côté  gauche,  et 
ensuite  au  côté  droit.  En  effet,  lorsque  la  matière 
qui  constitue  l'inflammation  se  fut  arrêtée  en  pre- 
mier lieu  dans  le  poumon  gauche,  qui  se  trouvant 
très  -  étroitement  adhérent  aux  côtes  et  au  dia- 
phragme était  moins  capable  de  détourner  cette 
matière,  elle  continua  à  l'appesantir  davantage; 
et  le  reste  de  la  matière  s'arrêta  un  peu  dans  l'au- 
tre qui  était  libre,  et  y  produisit  une  inflamma- 
tion plus  légère.  Au  reste  il  n'est  pas  étonnant  que 

.     (.)N.  3. 
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le  poumon  qui  est  attaqué  le  premier  soit  le  siège 
d'une  inflammation  plus  grande,  soit  parce  qu'il 
est  plus  faible  que  l'autre ,  soit  parce  qu'il  est 
affecté  depuis  le  commencement  de  Ta  maladie. 
Vous  verrez  que  ceci  eut  lieu  aussi  dans  le  cas 
suivant. 

20.  Un  prêtre  âgé  de  près  de  trente  ans,  est 
pris  d'une  difficulté  de  respirer;  il  crache  beau- 
coup; il  se  plaint  dès  le  principe  d'une  douleur 
au  côté  droit  de  la  poitrine,  et  ensuite  au  coté 
gauche.  Il  meurt  le  dixième  jour. 

Examen  du  cadavre.  Il  y  avait  de  la  sérosité 
dans  l'une  et  dans  l'autre  cavité  de  la  poitrine, 
mais  en  assez  petite  quantité  :  une  portion  de 
cette  sérosité  s'était  concrétée  de  toutes  parts  sur 
les  poumons,  et  formait  une  espèce  de  tunique 
un  peu  pâle.  Mais  le  poumon  droit  était  très- 
rouge  à  la  partie  qui  regardait  le  dos;  il  était  éga- 
lement devenu  dur,  mais  moins  cependant  qu'il 
ne  le  devient  ordinairement  sur  les  autres  périp- 
neum'Wiques  ;  d'ailleurs  une  matière  purulente 
avait  commencé  à  se  former  intérieurement  vers 
son  milieu.  Le  poumon  gauche  présentait  pareil- 
lement par  derrière  un  léger  commencement  d'in- 
flammation. Le  péricarde  était  plus  épais  que  dans 
l'état  naturel ,  et  se  trouvait  rempli  d'une  sérosité 
jaunâtre;  une  portion  de  celte  sérosité  concrétée 
avait  formé  comme  une  espèce  de  corps  rétiçu- 
laire,  soit  sur  la  face  extérieure  du  cœur,  soit  sur 
la  face  intérieure  du  péricarde;  en  pressant  cette 
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dernière,  on  faisait  sortir  des  gouttelettes  de  séro- 
sité. Le  ventricule  droit  du  cœur  contenait  une 
concrétion  polypeuse. 

21.  Cette  histoire,  dans  ce  qui  est  relatif  au 
poumon  droit ,  me  fournit  l'occasion  d'en  rap- 
porter une  autre,  tandis  que  ce  qui  appartient  à 
la  sérosité  contenue  dans  la  poitrine  et  dans  le 
péricarde  donnera  lieu  à  la  description  de  plu- 
sieurs. Pour  commencer  par  le  premier  point, 
il  faut  réfléchir  à  ces  paroles  :  le  poumon  était 
devenu  dur,  mais  moins  cependant  qu'il  ne  le 
devient  ordinairement  sur  les  autres  péripneu- 
moniques.  La  plupart  des  médecins  semblent 
croire  que  l'inflammation  des  poumons  consiste 
presque  toujours  dans  la  rougeur  :  il  ne  faut  pas 
nier  que  cela  ne  puisse  avoir  lieu  quelquefois, 
comme  dans  les  cas  où  elle  est  de  l'espèce  d'un 
érysipèle  vrai  ;  mais  dans  la  plupart  des  inflam- 
mations le  poumon  devient  dense  et  dur.  Après 
Coiter  dont  je  rapporterai  ailleurs  (i)  les  paroles, 
Guarinoni  entre  autres  fit  autrefois  cette  remar- 
que, comme  on  le  voit  dans  le  Sepulchretum  (2)  ; 
//  est  rare,  dit- il,  qu'on  ne  trouve  sur  les  cadavres 
des  sujets  morts  d' une  pleurésie ,  les  poumons  pleins 
et  durs.  D'un  autre  côté  Wepfer  (  vous  lirez  ceci 
dans  le  même  ouvrage  (3)),  après  avoir  écrit  ce 


(1)  Epist.  21,  n.  38. 

(2)  Sect.  hâc  4  in  addit. ,  obs.  2. 

(3)  L,  4,  s-  3 ,  in  addit.  Vid.  scbol. ,  ad  obs.  28,  n.  8. 
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qui  suit  sur  les  poumons  d'un  homme,  cependant 
cette  rougeur  n  était  pas  l'indice  d'une  inflammation 
notable y  car  ils  restèrent  mous  à  cet  endroit,  est  allé 
jusqu'à  ajouter  positivement:  En  effet  les  poumons 
enflammés  sont  toujours  en  même  temps  endurcis. 

Mais  la  dureté  et  la  densité  sont  telles  le  plus 
souvent,  que  les  poumons  .  coupés  alors  sem- 
blent (i)  être  tout  autre  chose  que  des  poumons. 
C'est  ainsi  que  dans  une  grande  inflammation  ils 
parurent  à  Yalsalva  semblables  à  de  la  chair  très- 
ferme ,  même  sur  beaucoup  de  cadavres.  Il  pen- 
sait dans  un  de  ses  écrits  qu'on  pouvait  avec  vrai- 
semblance rapporter  cet  état  à  un  acide  vitriolique 
qui  coagulait  le  sang  dans  les  vésicules  pulmonai- 
res ,  attendu  que  la  chair  des  muscles  n'est  elle- 
même  rien  autre  chose  que  des  filamens  membra- 
neux blancs,  qui  prennent  le  nom  de  chair  parce 
qu'ils  retiennent  du  sang  dans  leurs  sinus.  Mais 
quoi  qu'il  en  soit,  il  confirmait  qu'il  avait  trouvé 
d'une  manière  certaine  cette  disposition  dans  les 
poumons  des  hommes  qu'une  péripneumonie  avait 
enlevés  dans  l'espace  de  quatre  ou  cinq  jours;  de 
sorte  que  nous  ne  devons  pas  douter  dans  quel 
état  morbide  il  les  trouva  sur  les  sujets  qui  mou- 
rurent de  cette  maladie  dans  ce  court  espace  de 
temps,  et  dont  j'ai  rapporté  les  histoires  (2).  Au 
reste  comme  il  avait  pour  but  dans  cet  écrit  de 


(1)  J^id.  Epist.  21 }  n.  20,  28. 
(.2)  Suprà,  n.  3,  9,  et  fortassè  etiam  2. 
III.  21 
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faire  voir  que  cela  pouvait  arriver  au  poumon  en 
peu  de  jours,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  n'observa  pas 
la  même  chose  sur  ceux  qui  vécurent  plus  long- 
temps, ce  qui  se  trouve  indiqué  çà  et  là  dans  d'au- 
tres histoires,  et  est  positivement  confirmé  dans 
la  suivante. 

22,  Un  vieillard  âgé  d'environ  soixante  ans  est 
pris  dune  douleur  an  côté  droit  de  la  poitrine; 
il  a  de  la  fièvre ,  il  tousse ,  il  crache ,  il  se  couche 
plus  facilement  sur  le  dos.  Les  crachats  devien- 
nent plus  abondans ,  mais  ils  se  suppriment  à 
la  suite  de  l'ouverture  de  la  veine  pratiquée  le 
dixième  jour;  c'est  pourquoi  il  meurt  le  onzième. 

Examen  du  cadavre.Le  poumon  gauche  est  sain , 
quoique  adhérent  à  la  plèvre  de  toutes  parts.  Au 
contraire  le  poumon  droit,  quoique  dégagé  de  la 
plèvre,  est  très -enflammé  vers  le  dos,  de  sorte 
qu'il  ressemble  à  de  la  chair  très-ferme.  On  trouve 
deux  petites  concrétions  polypeuses  presque  égales, 
une  dans  chaque  ventricule  du  cœur. 

2  3.  Cette  observation  me  fournit  pour  ainsi  dire 
l'occasion  de  lui  en  réunir  plusieurs  autres  ,  avant 
de  vous  décrire  celles  que  je  vous  ai  promises  rela- 
tivement à  la  sérosité  trouvée  dans  la  poitrine  et 
dans  le  péricarde. 

Passons  sous  silence  ,  puisque  cela  a  déjà  été 
dit  plus  haut  (i),  que  rien  n'accélère  plus  la  mort 
dans  la  péripneumonie  que  la  suppression  des  cra- 

(.)  N.  6. 
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chats.  J'omets  aussi  de  dire  que  cette  suppression 
est  souvent  le  résultat  de  saignées  intempestives, 
principalement  sur  les  vieillards;  quoiqu'il  existe 
beaucoup  de  médecins  qui  tuent  les  malades ,  parce 
qu'ils  ne  savent  pas  rester  tranquilles.  A  ce  sujet 
j'ai  connu  autrefois  un  vieux  praticien  qui  à  force 
de  répéter  les  saignées,  abattait,  il  est  vrai,  la  vio- 
lence de  la  péripneumonie,  mais  il  enlevait  telle- 
ment les  forces  aux  malades ,  que  la  plupart  ne 
pouvant  expectorer  étaient  suffoqués  dans  le  dé- 
clin même  de  la  maladie,  tandis  qu'au  même  en- 
droit et  dans  la  même  constitution  un  autre  méde- 
cin qui  tirait  du  sang ,  mais  non  pas  outre  mesure, 
sauvait  presque  tout  le  monde. 

11  faut  assurément  tirer  du  sang  dans  cette 
maladie,  même  aux  vieillards,  à  qui  le  cas  heu- 
reux du  maréchal  de  Botzheim  plus  que  nonagé- 
naire (i)  pourra  donner  du  courage ,  et  j'en  ai  tiré 
moi-même,  lorsque  l'occasion  s'est  présentée  et 
l'a  permis,  même  deux  jours  de  suite,  comme  sur 
Une  femme  très -âgée,  An.  Mazzonia,  auprès  de 
laquelle  je  ne  fus  appelé  que  le  cinquième  jour 
de  la  péripneumonie,  et  dont  le  sang  se  coagulait 
en  forme  de  gélatine  en  même  temps  que  toute 
l'eau  dans  laquelle  il  s'écoulait  (car  c'était  une  sai- 
gnée de  la  main  )  ;  mais  je  n'en  tirai  pas  plus  de 
cinq  onces  chacun  de  ces  deux  jours ,  c'est-à-dire 
autant  que  les  forces  le  permettaient  :  et  je  parle 

(i)  J^id.  Commerc,  litter. ,  a.  1744 ^  hebd.  3/ii.  1. 
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non-seulement  des  forces  qui  existaient  alors,  mais 
encore  de  celles  qu'il  fallait  conserver  pour  l'ex- 
pectoration, laquelle  s'étant  prolongée  heureuse- 
ment au-delà  du  vingt-troisième  jour  de  la  maladie 
déjà  abattue  guérit  la  vieille  femme.  Mais  passons 
ceci  sous  silence,  de  peur  que  je  ne  paraisse  faire 
le  contraire  de  ce  que  j'ai  promis,  et  considérons 
•une  seule  chose  sur  le  vieillard  en  question,  savoir 
le  décubitus  plus  facile  sur  le  dos. 

La  cause  de  ce  phénomène  n'est  pas  toujours 
aussi  évidente  qu'elle  paraît  l'être  dans  ce  cas.  Car 
comme  le  poumon  droit  était  aussi  enflammé  et 
aussi  pesant  vers  le  dos,  mais  dégagé  de  la  plèvre, 
il  ne  pouvait  rien  tirailler,  ni  surcharger  sa  par- 
tie saine  ou  l'autre  poumon,  quand  le  corps  était 
en  supination.  Mais  le  boucher  dont  il  a  été  ques- 
tion plus  haut  (1),  comment  pouvait-il  se  coucher 
en  supination ,  lui  qui  avait  le  poumon  dur  atta- 
ché au  sternum  ?  Est-ce  par  hasard,  comme  cela 
paraît  conforme  à  la  raison;  que  le  poumon  était 
moins  pesant  au  commencement,  attendu  qu'une 
aussi  grande  quantité  de  matière  n'y  était  pas  en- 
core accumulée?  En  effet,  après  que  cette  accumu- 
lation eût  augmenté,  alors  enfin  il  ne  put  plus 
supporter  le  décubitus  sur  le  dos;  et  il  fut  forcé, 
comme  je  l'ai  écrite  de  respirer  la  tête  élevée.  Mais 
quelle  explication  donnerons  -  nous  du  cas  qui 
suit? 

(i)N.  i3. 
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24.  Un  homme  âgé  d'environ  quarante  ans ,  et 
affecté  d'une  double  hernie,  ayant  été  pris  d'une 
douleur  de  poitrine  et  d'une  difficulté  de  respirer, 
se  couchait  d'abord  plus  facilement  sur  le  côté 
droit,  et  ensuite  sur  le  côté  gauche,  sans  pouvoir 
en  aucune  manière  se  coucher  sur  le  dos.  Il  cra- 
chait beaucoup;  i^était  forcé  de  respirer  la  têt<? 
élevée.  Il  mourut  le  dixième  jour. 

Examen  du  cadavre.  Les  deux  poumons  étaien 
adhérens  à  la  plèvre^  de  telle  sorte  cependant 
qu'on  pouvait  les  séparer  sans  déchirure.  Il* 
étaient  aussi  enflammés  vers  le  dos,  et  très-durs. 
Il  n'y  avait  point  d'eau  dans  le  péricarde.  Le  cœur 
contenait  trois  concrétions  polypeuses,  dont  une 
était  dans  le  ventricule  gauche  ,  et  les  deux  autres 
plus  épaisses  et  plus  fermes  occupaient,  l'une  le 
ventricule  droit,  l'autre  toute  l'oreillette  de  ce 
côté.  Pour  ce  qui  regarde  les  hernies,  qui  étaient 
une  varicocèle  et  une  hydrocèle,  celle-ci  dépen- 
dait d'une  sérosité  qui  remplissait  la  cavité  de 
la  tunique  vaginale ,  dont  la  compression  faisait 
écouler  des  gouttes  d*eau,  et  celle-là  était  le  ré- 
sultat d'une  production  variqueuse  des  veines  du 
scrotum,  qui  représentait  non  sans  élégance  la 
forme  d'une  chaîne. 

25.  Il  est  certainement  difficile  d'expliquer  pour- 
quoi cet  homme  se  couchait  plus  facilement  d'abord 
sur  le  côté  droit,  et  ensuite  sur  le  côté  gauche,  sans 
pouvoir  se  coucher  en  aucune  manière  sur  le  dos, 
si  l'on  n'a  égard  qu'à  ce  qui  fut  trouvé  à  la  fin  sur 
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le  cadavre.  Mais  comme  cela  avait  lieu  au  com- 
mencement, et  avant  qu'il  ne  fût  forcé  de  respirer 
la  tête  élevée,  la  raison  demande  que  nous  réflé- 
chissions à  la  manière  dont  les  choses  pouvaient 
se  passer  alors  dans  la  poitrine.  Or,  rien  n'empê- 
che que  l'accumulation  de  la  matière  morbifique 
ne  fût  plus  considérable  d'abord  dans  le  poumon 
droit,  et  ensuite  dans  le  poumon  gauche,  jusqu'à 
ce  que ,  devenue  égale  dans  l'un  et  dans  l'autre 
elle  força  le  sujet  à  s'asseoir.  Mais  avant  ce  temps  , 
quoiqu'il  pût  se  coucher  moins  difficilement  sur 
le  côté  droit,  et  bientôt  après  sur  le  côté  gauche, 
cependant  il  ne  pouvait  point  se  coucher  sur  le 
dos,  par  la  raison,  je  pense,  que  bien  que  les  pou- 
mons fussent  enflammés  et  pesans,  comme  celui 
du  vieillard  dont  j'ai  parlé  (i)  immédiatement, 
néanmoins  ils  n'étaient  pas,  comme  celui-là,  dé- 
gagés de  la  plèvre.  C'est  pourquoi  cet  homme  ne 
pouvait  pas  se  coucher  en  supination,  sans  que 
la  plèvre  à  laquelle  ils  étaient  attachés  étant  tirail- 
lée à  la  partie  antérieure,  ne  produisît  du  mal- 
aise et  n'empêchât  cette  position.  Au  reste,  ce 
qui  a  rapport  aux  hernies  appartient  à  un  autre 
sujet.  Seulement  cette  circonstance  rappelle  à  ma 
mémoire  l'observation  d'un  autre  homme*  affecté 
d'une  hernie,  et  dans  la  péripneumonie  duquel  il 
y  a  quelque  chose  de  relatif  au  décubitus ,  comme 
vous  allez  le  voir  immédiatement. 


(i)N.  22,  a3U 
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26.  Un  homme  de  cinquante  ans,  d'un  teint 
naturellement  brun  et  d'un  tempérament  atra- 
bilaire, adonné  aux  plaisirs  de  l'amour,  est  pris 
le  2 1  janvier  d'une  difficulté  de  respirer ,  qui  sem- 
blait dépendre  d'un  catarrhe.  La  chose  devient 
insensiblement  plus  grave,  au  point  que  le  21  jan- 
vier 1690  il  est  obligé  de  se  coucher.  Voix  glapis- 
sante, expectoration  d'une  matière  aqueuse  très- 
abondante,  respiration  très-difficile  avec  le  senti- 
ment d'une  sorte  de  strangulation  à  la  gorge;  le 
décubitus  difficile  sur  l'un  et  l'autre  côté ,  mais 
plus  sur  le  gauche ,  rend  la  respiration  plus  péru- 
ble.  Enfin  celle-ci  devient  suspirieuse,  et  le  sujet 
ne  peut  respirer  que  la  tête  élevée.  Mais  la  mala- 
die faisant  des  progrès,  ces  crachats  aqueux  ei 
abondans  deviennent  peu  fréquens,  visqueux, 
épais  et  un  peu  fétides;  la  respiration  est  pins 
facile,  et  cependant  ce  sentiment  de  suffocation 
persiste.  La  fièvre  est  toujours  légère.  Néanmoins 
la  mort  survient  le  12  février. 

Examen  du  cadavre.  A  l'ouverture  de  la  poi- 
trine, on  trouve  le  poumon  droit  peu  éloigné  de 
l'état  naturel;  mais  celui  du  côté  gauche  était  ad- 
hérent à  la  plèvre  par  toute  sa  surface  sans  aucun 
espace  intermédiaire,  et  sa  substance  était  dure  et 
enflammée.  11  y  avait  une  concrétion  polypeuse 
dans  chaque  ventricule  du  cœur,  et  ce  que  Val- 
saiva  n'avait  pas  encore  vu,  la  plus  grosse  se  trou- 
vait dans  celui  du  côté  gauche.  On  ne  put  point 
examiner  la  gorge,  où  peut-être  il  existait  une 
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lésion  plus  considérable.  Le  ventre  ayant  été  ou- 
vert ,  on  trouve  la  rate  unie  de  toutes  parts  aux 
parties  voisines  par  le  moyen  de  membranes  in- 
termédiaires, et  les  vaisseaux  artériels  de  ce  vis- 
cère étaient  cartilagineux.  Comme  on  remarquait 
une  hydrocèle  dans  la  partie  droite  du  scrotum, 
en  disséquant  celui-ci  on  trouva  une  humeur 
aqueuse  renfermée  entre  la  tunique  albuginée  et 
le  testicule;  des  gouttes  limpides  de  cette  humeur 
s'écoulaient  de  cette  membrane,  surtout  quand 
on  la  comprimait  à  côté  des  plus  gros  vaisseaux. 
Oette  humeur  soumise  à  Faction  d'une  grande 
force  de  feu  se  coagulait  en  une  substance  très- 
blanche,  et  exposée  à  un  feu  plus  faible  elle  s'éva- 
porait peu  à  peu,  et  présentait  les  caractères  de  la 
lymphe. 

37.  Pour  ce  qui  regarde  la  hernie,  quoique  j'aie 
vu  sous  la  tunique   albuginée  une  autre  petite 
membrane  très -fine,  qui  embrasse  immédiate- 
ment la  substance  du  testicule,  et  qu'ainsi  Peau 
pût  être  enfermée  entre  l'une  et  l'autre  de  ces  mem- 
branes, cependant,  eu  égard  à  ce  qui  est  rapporté 
tout  de  suite  après,  j'aimerais  mieux  croire  que 
Valsalva  avait  voulu  écrire,  non  pas  comme  je 
l'ai  rendu  avec  fidélité,  mais  entre  la  tunique  va- 
ginale et  la  tunique  albuginée.  Au  reste  ce  n'est 
pas  la  seule  chose  dans  cette  histoire  qui  tienne 
l'esprit  en  suspens.  D'où  dépendait  ce  sentiment 
d'une  sorte  de  strangulation?  car  on  ne  pouvait 
pas  ici,  comme  sur  certains  péripneumoniques 
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que  GagliarcH  (i)  cite  et  qui  ont  été  regardés  mal 
à  propos  comme  attaqués  d'angines,  le  rapporter 
à  une  quantité  de  pus  qui  aurait  été  dans  les  pou- 
mons. Pourquoi  la  difficulté  de  respirer  fut-elle 
moindre  depuis  que  les  crachats  devinrent  peu 
fréquens,  de  très-abondans  qu'ils  étaient?  Com- 
ment une  fièvre  légère  se  serait-elle  jointe  à  une 
péripneumonie?  Car  Valsalva,  qui  vit  cet  homme 
pendant  sa  vie  et  qui  le  disséqua  après  sa  mort, 
ne  doutait  pas  qu'il  ne  fût  attaqué  de  cette  mala- 
die, puisqu'il  donna  pour  titre  à  cette  observa- 
tion ,  De  la  Pulmonie.  Enfin ,  pour  passer  d'autres 
choses  sous  silence,  pourquoi  le  décubitus  aurait- 
il  été  difficile  sur  l'un  et  l'autre  côté,  tandis  qu'un 
poumon  seulement  était  affecté?  De  plus,  comme 
c'était  le  poumon  gauche,  pourquoi  le  décubitus 
aurait-il  été  plus  difficile  sur  le  côté  gauche?  S'il 
eût  existé  quelque  circonstance  antérieure,  telle 
qu'on  pût  attribuer  la  cause  d'un  obstacle  qu'on 
ne  conçoit  pas  suffisam  ment,  à  la  lésion  de  quelque 
partie  cachée,  comme  dans  le  cas  que  je  vais  rap- 
porter immédiatement,  il  serait  permis  d'être  plus 
hardi  à  hasarder  des  conjectures. 

28.  Un  petit  garçon  âgé  de  quinze  ans  tombe 
dans  une  rixe,  et  se  froisse  le  dos  aux  environs  de 
la  dernière  vertèbre  du  dos  et  de  la  première  des 
lombes.  Son  adversaire,  qui  était  également  un 
petit  garçon,  lui  saute  dessus  pendant  qu'il  est 

(1)  Relaz.  de'mali  di  Petto. 
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couché,  et  lui  presse  la  poitrine  avec  les  genoux. 
Celui  qui  était  tombé  se  plaint  beaucoup  d'une 
douleur  vers  la  partie  froissée,  où  cependant  on 
ne  voit  aucune  lésion  qui  soit  digne  de  remarque. 
Il  souffre  beaucoup  de  la  tête;  et  pendant  qu'il 
s'efforce  de  remplir  à  la  maison  ses  devoirs  accou- 
tumés ,  il  est  pris  d'une  syncope.  Bientôt,  ce  même 
premier  jour  on  remarque  que  l'appétit  s'est  perdu  ; 
et  un  ou  deux  jours  après  il  se  déclare  en  outre 
de  la  fièvre.  Il  existait  auparavant  une  douleur 
continuelle  dans  la  poitrine.  A  celle-ci  se  joint  de 
la  difficulté  de  respirer  et  de  la  toux,  deux  symp- 
tômes qui  devinrent  ensuite  plus  graves;  et  en 
même  temps  les  crachats  étaient  sanguînolens,  et 
les  déjections  rougeâtres.  De  plus  il  se  manifesta 
du  délire  et  des  convulsions,  de  telle  sorte  que 
tout  le  corps  restait  comme  immobile.  Enfin,  la 
mort  eut  lien  vers  le  dixième  jour  après  la  chute; 
et  pendant  tout  ce  temps  le  malade  ne  put  jamais 
fléchir  le  dos,  mais  il  fut  forcé  de  le  tenir  étendu. 
Examen  du  cadavre.  Le  cadavre  ayant  été  dis- 
séqué, on  ne  trouva  pas  intérieurement  aux  en- 
virons de  la  partie  froissée  une  plus  grande  lésion 
que  celle  qu'on  voyait  à  l'extérieur.  Peut-être  en 
existait-il  une  à  la  moelle,  ou  aux  nerfs  contenus 
dans  l'intérieur  des  vertèbres,  qu'on  ne  permit 
pas  de  fendre.  Du  reste  la  partie  supérieure  des 
poumons  était  enflammée  à  droite,  et  un  peu  dure 
à  gauche;  le  poumon  droit  était  fortement  adhé- 
rent à  la  plèvre,  mais  le  gauche  était  libre. 
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29.  J'ai  intercalé  tant  d'observations  relatives 
au  décubitus  et  à  la  situation  du  corps ,  que  je 
pense  que  vous  avez  presque  oublié  celles  que  je 
vous  avais  promises  (i)  sur  la  sérosité  accumulée 
dans  la  poitrine  et  dans  le  péricarde  des  péripneu- 
moniques.  La  première  de  celles-ci  appartiendra 
en  même  temps  à  cette  sérosité  et  au  décubitus, 
et  fera  voir  en  outre  jusqu'à  quel  point  l'inflam- 
mation du  poumon  simule  quelquefois  l'inflam- 
mation du  foie. 

30.  Un  ecclésiastique,  qui  venait  d'entrer  dans 
sa  vingtième  année,  avait  déjà  eu  trois  ans  aupa- 
ravant une  fièvre  aiguë  avec  une  éruption  des  paro- 
tides. Guéri  de  celle-ci  il  avait  été  pris  d'une  autre 
fièvre  double-tierce,  qui  après  l'avoir  tourmenté 
pendant  long-temps,  se  dissipa  à  la  vérité,  mais 
lui  laissa  un  teint  pâle,  et  même  de  la  maigreur 
jusqu'à  un  certain  point;  en  outre  la  respiration 
était  pénible  quelquefois,  le  sommeil  de  la  nuit 
se  troublait  de  temps  en  temps,  et  les  urines 
étaient  rouges  presque  toujours.  A  cela  se  joignit 
enfin  une  fièvre  aiguë,  qui  fut  accompagnée  le 
lendemain  d'une  douleur,  qu'on  augmentait  par 
le  toucher,  et  qui  se  faisait  sentir  au-dessous  des 
fausses  côtes  gauches  du  côté  droit  et  du  cartilage 
xiphoïde.  Les  premiers  jours  il  y  eut  îles  vomis- 
semens,  de  la  diarrhée,  ainsi  qu'une  toux  légère- 
ment humide,  mais  qui  très-peu  de  jours  après 

(,)N.3.. 
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devint  sèche  et  sans  expectoration.  Le  décubitus 
sur  l'un  et  l'autre  côté  était  difficile,  de  sorte  que 
le  malade  ne  pouvait  se  coucher  qu'en  supination, 
et  qu'il  éprouvait  un  sentiment  de  chaleur  vive 
au  dos  vers  le  rein  droit.  Le  pouls  était  vif,  fré- 
quent,  faible,  inégal,  intermittent.  Valsalva  était 
fort  incertain  sur  l'organe  qu'il  regarderait  comme 
le  siège  de  la  maladie.  Cependant  le  malade  ne 
présentant  aucun  signe  de  douleur  dans  la  poi- 
trine, mais  indiquant  constamment  de  ses  pro- 
pres mains  que  sa  douleur  existait  à  l'endroit  qui 
a  été  désigné,  c'est-à-dire  à  la  région  du  foie ,  il  crut 
enfin  que  c'était  une  inflammation  de  ce  viscère. 
En  attendant  la  maladie  faisant  des  progrès  de  jour 
en  jour,  et  la  difficulté  de  respirer  ayant  toujours 
augmenté  avec  la  faiblesse  du  pouls,  la  mort  sur- 
vint après  le  septième  jour. 

Examen  du  cadavre.  L'ouverture  du  cadavre, 
dit  Valsalva  avec  une  candeur  digne  de  lui,  fit 
connaître  V erreur  de  mon  jugement  Car  tous  les 
viscères  étaient  sains  dans  le  ventre,  à  l'exception 
de  la  rate  qui  était  quatre  fois  plus  grosse  qu'elle 
n'aurait  dû  l'être.  Mais  dans  la  cavité  gauche  de 
la  poitrine  il  y  avait  jusqu'à  deux  livres  et  plus 
d'une  sérosité  limpide  en  stagnation,  tandis  que 
la  cavité  droite  était  remplie  d'une  sérosité  plus 
épaisse,  dont  quelques  parties  s'étaient  concré- 
îées,  de  sorte  qu'elles  représentaient  des  corps 
comme  membraneux  qui  nageaient  dans  cette  sé- 
rosité. Les  poumons  n'étaient  point,  il  est  vrai , 
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adhérens  à  la  plèvre,  mais  celui  du  côté  droit, 
quoique  son  volume  ne  fût  pas  considérablement 
augmenté,  était  cependant  fort  endurci  tout  en- 
tier par  L'effet  d'une  inflammation.  Le  péricarde 
plus  ample  qu'à  l'ordinaire  était  rempli  d'une  sé- 
rosité qui  le  dilatait  ainsi.  Le  ventricule  droit  du 
cœur,  outre  qu'il  contenait  une  concrétion  poly- 
peuse,  était  plein  d'un  sang  coagulé,  par  lequel 
l'oreillette  voisine  était  considérablement  gonflée. 
Il  y  avait  aussi  du  sang  de  la  même  qualité,  mais 
en  moindre  quantité,  dans  le  ventricule  gaucbe. 

3i.  Ce  qui  arriva  à  Valsalva  lui-même  aurait 
pu  arriver  d'autant  plus  facilement  à  la  plupart 
des  médecins ,  c'est-à-dire  de  prendre  une  inflam- 
mation du  poumon  pour  une  inflammation  de 
foie,  comme  je  sais  que  le  contraire  est  arrivé  à 
plusieurs,  c'est-à-dire  de  prendre  une  inflamma- 
tion du  foie  pour  une  inflammation  du  poumon 
ou  de  la  plèvre,  méprise  dont  vous  trouverez  des 
exemples  dans  cette  section  du  Sepulchretutn ,  ob- 
servation trente-sixième;  je  cite  celle-ci  de  préfé- 
rence, pour  que  vous  voyiez  que  les  signes  qui  y 
sont  énumérés  comme  particuliers  à  l'inflamma- 
tion du  foie,  ne  manquèrent  cependant  pas  en 
grande  partie  sur  l'ecclésiastique  en  question  : 
tant  il  est  facile  en  médecine  de  se  tromper  quel- 
quefois par  les  caractères  mêmes  qui  semblent 
propres  à  faire  éviter  les  erreurs!  Il  y  avait  de  plus 
sur  l'ecclésiastique  ce  qui  était  resté  des  maladies 
antérieures,  de  sorte  que  si  quelqu'un  avait  égard 
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à  cela,  joint  à  ce  qui  s'était  manifesté  en  dernier 
lieu,  il  pourrait  se  tromper  beaucoup  plus  facile- 
ment. En  outre  les  autres  choses  que  Ton  pourrait 
exiger  pour  indiquer  une  inflammation  du  foie, 
ou  ne  manquèrent  pas,  quoique  Valsalva  les  ait 
peut-être  omises  dans  ce  nombre  d'objets,  ou  si 
elles  manquèrent ,  elles  pouvaient  cependant  avoir 
existé  d'après  les  seules  lésions  qui  furent  trou- 
vées sur  le  cadavre;  ou  enfin  si  vous  ne  faites  pas 
facilement  cette  concession,  il  faut  du  moins  que 
vous  accordiez  que  la  plupart  des  symptômes  d'une 
inflammation  du  foie  existèrent  ici,  et  qu'il  est 
rare  qu'en  exerçant  la  médecine  nous  voyions 
réunis  tous  les  signes  d'une  maladie  quelconque. 
Ceci  doit  rendre  les  médecins  plus  prudens  dans 
cette  partie  qui  a  été  déclarée  difficile  avec  raison 
par  Hippocrate  (i),  c'est-à-dire  dans  le  jugement, 
surtout  lorqu'il  existe  plusieurs  organes  cachés  à 
la  même  région  du  corps  qui  est  affectée,  comme 
ici.  En  effet,  derrière  le  foie  se  trouvait  le  pou- 
mon droit  qui  était  enflammé ,  d'où  dépendait  aussi 
le  sentiment  de  chaleur  au  dos,  vers  le  rein  du 
même  coté;  et  quoique  ce  poumon  ne  fût  pas  con- 
sidérablement augmenté  de  volume,  il  l'était  ce- 
pendant, et  en  outre  la  sérosité  épaisse  dont  la 
cavité  droite  de  la  poitrine  était  remplie  pressait 
le  foie  en  poussant  le  diaphragme  en  bas  et  en 
avant,  et  ce  viscère  à  son  tour  refoulé  par  les 

1'       ■  ■ i.    ii  m  i  -i       i«    ■  a  .      i     .  i  - 

(i)S.  i,  Aph.  i. 
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fausses  côles  ou  leurs  cartilages,  et  par  les  mus- 
cles de  l'abdomen,  surtout   pendant  la  respira- 
tion ,  et  bien  plus  encore  quand  on  en  approchait 
la  main,  comprimait  le  poumon  enflammé,  et  cau- 
sait un  sentiment  incommode.  Ajoutez  à  cela  que 
3a  rate  étant  quatre  fois  plus  grosse  qu'à  l'ordi- 
naire serrait  davantage  le  foie  par  côté.  C'est  de 
là  que  vous  ferez  dépendre  aussi  la  difficulté  du 
décubitus  sur  le  côté  droit;  car  vous  comprenez 
qu'elle  dut  exister  sur  le  gauche  par  le  poids  du 
poumon  du  côté  opposé,  et  par  une  aussi  grande 
quantité  de  sérosité  contenue  dans  le  même  côté, 
qui  pressaient  le  médiastin  sur  la  cavité  gauche  de 
la  poitrine,  et  qui  étaient  d'autant  plus  nuisibles 
à  l'autre  poumon,  le  seul  par  lequel  le  malade 
respirait ,  que  ce  poumon  était  déjà  embarrassé 
en  partie  soit  par  la  sérosité  épanchée  aussi  dans 
sa  cavité,  soit  par  le  volume  de  la  rate  adjacente 
à  la  partie  correspondante  du  diaphragme.  Au 
reste  il  paraît  que  ce  développement  de  la  rate 
existait  sur  cet  ecclésiastique  depuis  le  temps  des 
fièvres  antérieures  de  longue  durée,  de  même  que 
sur  le  cocher  dont  il  a  été  parlé  au  commence- 
ment (i).  D'ailleurs  les  signes  antérieurs  que  j'ai 
rapportés  font  soupçonner  d'une  manière  assez 
fondée  que  la  sérosité  était  accumulée  dans  la 
poitrine  de  l'ecclésiastique  avant  même  que  cette 
fièvre  inflammatoire  se  déclarât.  Comme  ce  soup^ 

s         (l)N.   2. 
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çon  s'élève  aussi  dans  les  deux  histoires  que  je 
vais  rapporter  immédiatement,  j'aime  mieux  ren- 
voyer après  elles  ce  que  j'en  pense  dans  chacune. 

32.  Une  fille  de  seize  ans,  qui  avait  un  Suppres- 
sion des  règles  déjà  depuis  huit  mois ,  cachectique, 
crachant  une  matière  catarrhale,  éprouvant  quel- 
que difficulté  de  respirer  en  exerçant  des  mouve- 
mens,  accoutumée  à  se  plaindre  d'une  ardeur  et 
d'une  irritation  à  la  partie  gauche  de  la  poitrine, 
est  prise  tout  à  coup  d'une  orthopnée  laborieuse, 
de  sorte  qu'elle  ne  peut  se  coucher  d'aucune  ma- 
nière ;  expectoration  sanguino -catarrhale,  senti- 
ment d'un  poids  qui  l'oppresse  à  la  même  partie 
gauche  de  la  poitrine,  dureté  du  pouls,  froid  des 
extrémités,  enfin  mort  le  quatrième  jour  après  le 
commencement  de  l'orthopnée. 

Examen  du  cadavre.  On  trouva  dans  l'un  et 
l'autre  côté  de  la  poitrine  une  eau  limpide,  qui 
mise  de  côté,  offrit  une  substance  concrétée  dans 
son  milieu,  semblable  à  de  la  gélatine ,  et  dis- 
tincte du  reste  de  la  sérosité,  de  même  que  le  sang 
présente  par  le  repos  une  partie  rouge  coagulée 
et  séparée  de  la  partie  séreuse.  Cette  autre  sérosité 
placée  aussi  sur  du  feu,  se  concréta  de  la  même 
manière  que  celle  du  sang.  Du  reste  tout  le  pou- 
mon gauche  était  très-dur.  Il  y  avait  dans  le  ven- 
tricule droit  du  cœur  une  très-grande  concrétion 
polypeu.se;  le  ventricule  gauche  en  contenait  une 
autre,  mais  plus  petite.  Dans  le  ventre  on  remar- 
qua que  le  vésicule  du  fiel  avait  ses  tuniques  épais- 
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sies ,  qu'elle  était  petite,  et  qu'elle  ne  conservait 
aucune  trace,  même  légère,  de  bile. 

33.  Un  vieillard  âgé  de  soixante-quatorze  ans, 
est  pris  d'une  douleur  au  côté  droit;  celle-ci  est 
très-incommode  plutôt  par  un  sentiment  de  pe- 
santeur que  d'aucune  autre  manière,  mais  elle 
l'est  davantage  s'il  se  couche  sur  le  côté  opposé; 
c'est  pourquoi  il  reste  seulement  sur  le  côté  droit. 
La  douleur  est  accompagnée  d'une  toux  fatigante, 
de  crachats  sanguinolens,  de  céphalalgie,  de  veil- 
les, et  surtout  d'une  violente  fièvre  avec  un  pouls 
dur  et  fréquent,  mais  non  pas  très-plein.  Il  meurt 
le  troisième  jour. 

Examen  du  cadavre.  Pendant  qu'on  ouvre  la 
poitrine,  il  s'échappe  de  la  cavité  droite  de  la  sé- 
rosité, dont  elle  était  entièrement  remplie;  cette 
sérosité  fut-elle  sécrétée  par  la  violence  d'une  ma- 
ladie aussi  courte,  ou  bien  était- elle  accumulée 
auparavant?  Le  poumon  de  ce  côté  était  noir  et 
attaqué  d'une  phlogose;  en  outre  il  était  dur  et 
très-compacte,  mais  sa  membrane  extérieure  se 
séparait  très-facilement;  il  adhérait  à  la  plèvre, 
vers  les  épaules,  au  moyen  de  petites  membranes. 
A  peine  le  poumon  gauche  était-il  affecté.  Dans  le 
ventricule  droit  du  cœur  était  une  médiocre  con- 
crétion polypeuse,  dont  la  plus  grande  partie  ap- 
partenait à  l'oreillette  ;  le  ventricule  gauche  en  con- 
tenait une  autre  plus  mince;  la  première  s'étendait 
dans  la  veine-cave  et  dans  l'artère  pulmonaire,  et 
la  seconde  s'avançait  peu  dans  la  veine  pulmonaire 

111.  22 
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et  beaucoup  clans  l'aorte:  l'une  et  l'autre  étaient 
accompagnées  de  sang  coagulé. 

34-  Relativement  à  ce  que  Valsalva  doutait  dans 
l'histoire  de  ce  vieillard,  si  la  sérosité  était  déjà 
épanchée  dans  la  poitrine  avant  l'inflammation  du 
poumon,  cela  serait  plus  facile  à  croire  s'il  eût 
existé  antérieurement  quelque  indice  de  cet  épan- 
chement ,  comme  j'ai  remarqué  qu'il  en  avait  existé 
plus  d'un  sur  la  fille  et  sur  l'ecclésiastique.  Ces 
deux  derniers  étaient  cachectiques  auparavant;  la 
première  surtout  l'était  au  point  que  la  vésicule 
ne  conservait  aucune  trace  de  bile;  d'où  quelqu'un 
qui  approuverait  l'opinion  de  Drak  (i),  du  reste 
inadmissible,  sur  la  bile,  comme  cause  des  mens- 
trues, pourrait  tirer  une  preuve,  eu  égard  à  cette 
longue  suppression  des  règles ,  pour  confirmer  j  us- 
qu'à  un  certain  point  cette  même  opiuion.  Quant 
à  l'ecclésiastique,  il  avait  les  urines  rouges",  et  le 
sommeil  troublé  pendant  la  nuit:  Enfin,  pour  pas- 
ser le  reste  sous  silence,  ni  l'un  ni  l'autre  n'avait 
la  respiration  parfaitement  libre;  et  quoique  cette 
circonstance  existe  le  plus  souvent  dans  la  ca- 
chexie, cependant  le  sang  dans  cette  affection 
abonde  ordinairement  aussi  en  sérosité,  et  la  dé- 
pose facilement  çà  et  là.  Si  donc  vous  pensez  que 
sur  ces  deux  sujets  une  partie  de  la  sérosité  était 
en  stagnation  dans  la  poitrine  avant  que  la  der- 
nière maladie  n'y  ajoutât  le  reste,  je  serai  facile- 

(1)  Anthropol.  book  1 ,  c.  23, 
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ment  de  votre  avis.  Cependant  je  ne  nierai  pas 
non  plus  avec  opiniâtreté  le  même  fait  pour  le 
vieillard,  attendu  que  Valsai  va  put  ignorer  égale- 
ment les  antécédens ,  par  la  raison  que  les  malades 
déjà  vieux  ont  coutume  d'attribuer  la  plupart  de 
leurs  incommodités  à  leur  âge  plutôt  qu'à  l'affec- 
tion, et  par  suite  de  les  négliger,  tandis  que  d'un 
autre  côté  il  paraît  étonnant  qu'une  aussi  grande 
quantité  d'eau  eût  pu  s'accumuler  tout  entière 
dans  la  poitrine  durant  l'espace  de  trois  jours. 

Au  reste,  gardez-vous  de  croire  que  ce  que  je 
ne  nie  pas  sur  ces  trois  sujets,  soit  arrivé  sur  tous 
les  autres  péripneumoniques,  dans  la  poitrine  des- 
quels il  y  avait  de  la  sérosité  épanchée.  En  effet, 
d'une  part  Coiter  remarque,  comme  je  vous  l'ai 
écrit  ailleurs  (i),  que  les  péripneumonies  sont  du 
nombre  des  maladies  que  Vhjdropisie  de  la  poi- 
trine accompagne,  et  de  l'autre  vous  trouverez 
aussi  dans  les  observations  de  Valsalva  et  dans 
les  miennes  tant  de  sujets  sur  lesquels  ces  deux 
affections  étaient  réunies,  qu'il  n'est  pas  vraisem- 
blable que  tous  fussent  attaqués  auparavant  d'une 
hydropisie  de  la  poitrine  et  du  péricarde  (car  cette 
dernière  s'y  joint  souvent  également  ).  Il  est  même 
constant  que  la  plupart  d'entre  eux  étaient  très- 
bien  portans  lorsqu'ils  furent  pris  d'une  inflam- 
mation du  poumon,  comme  dans  le  cas  où  un 
homme   d'une  belle   constitution  s'est  exposé  à 


(i)  Epist.  16,  n.  33. 
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un  air  très-froid  après  s'être  échauffé  par  le  tra- 
vail. Que  si  sur  cet  homme  il  résulte  de  là  que  la 
circulation  du  sang  soit  retardée  dans  les  vais- 
seaux du  poumon,  et  que  les  petites  parties  de 
l'humeur  qui  sortent  continuellement  d'une  ma- 
nière invisible,  mais  en  nombre  infini,  par  la 
face  intérieure  de  la  trachée-artère  et  par  la  sur- 
face de  tout  le  corps ,  soient  arrêtées ,  ces  dernières 
s'ouvriront  une  issue  à  travers  d'autres  petits  trous 
d'autres  membranes,  et  surtout  de  celles  qui  au- 
ront alors  les  pores  plus  chauds  et  plus  ouverts, 
c'est-à-dire  de  celles  qui  couvrent  l'intérieur  de 
la  poitrine  et  ses  viscères  ;  et  cette  issue  sera  d'au- 
tant plus  facile  que  le  passage  du  sang  à  travers 
les  poumons  sera  plus  difficile  et  plus  lent,  et 
que  les  efforts  de  la  poitrine  pour  le  chasser,  soit 
en  respirant,  soit  en  toussant,  seront  plus  fré- 
quens  et  plus  forts.  De  cette  manière,  en  effet., 
il  s'exprimera  en  même  temps  par  les  pores  des 
membranes  une  plus  grande  quantité  d'humeur; 
et  une  fois  que  ces  pores  auront  été  relâches  et 
dilatés,  ils  continueront ,  même  par  eux-mêmes, 
à  fournir  une  issue  plus  facile  à  la  sérosité. 

Mais  tout  cela  arrivera  plutôt  sur  les  sujets  dont 
ces  membranes  seront  plus  préparées  et  plus  dis- 
posées à  cet  effet,  et  dont  le  sang  en  outre  sera  plus 
rempli  de  petites  parties  aqueuses  ;  tandis  que  si 
le  contraire  a  lieu  pour  ces  deux  dernières  circon- 
stances et  pour  quelques-unes  de  celles  qui  ont 
été  indiquées  tout  à  l'heure ,  alors  l'épanchemeut 
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de  la  sérosité  dans  la  poitrine  ou  dans  le  péricarde 
sera  plus  léger,  ou  nul.  Car  même  dans  le  nombre 
des  observations  rapportées  jusqu'ici,  s'il  en  est 
quelques-unes  dans  lesquelles  il  soit  question 
d'eau  trouvée  dans  ces  cavités,  il  en  est  d'autres 
dans  lesquelles  il  nen  est  point  parlé,  et  il  est 
même  dit  positivement  dans  une  (ï)  qu'il  n'y  avait 
point  d'eau  dans  le  péricarde.  Mais  je  vais  vous 
entretenir  ici  de  deux  jeunes  gens 'sur  lesquels 
elle  était  très-abondante,  et  dont  je  me  souviens 
que  je  vous  ai  promis  ailleurs  (2)  les  histoires. 

35.  Un  jeune  homme  de  près  de  vingt-quatre 
ans,  est  pris  d'une  douleur  pungitive  au  côté  gau- 
che de  la  poitrine,  il  respire  difficilement,  il  est 
fort  altéré,  il  tousse,  mais  il  ne  crache  point.  Il 
se  couche  seulement  sur  le  côté  affecté,  et  il  est 
moins  mal  la  tête  baissée.  Enfin,  la  difficulté  de 
respirer  étant  devenue  plus  grave  de  jour  en  jour, 
il  meurt  le  seizième  jour. 

Examen  du  cadavre.  Le  poumon  gauche  était 
Fortement  attaché  de  toutes  parts  aux  parties  voi- 
sines, et  se  trouvait  enflammé  ;  il  était  même  déjà 
en  suppuration  aux  environs  de  la  clavicule.  Le 
péricarde  était  dilaté  par  une  grande  quantité  de 
sérosité,  au  point  qu'on  pouvait  dire  avec  raison 
que  c'était  une  hydropisie;  ses  parois  étaient  très- 
épaisses  ,  et  à  leur  face  intérieure ,  comme  à  la  face 

(1)  Suprà,  n.  24» 
h)  Epist.  i6^  n  45- 
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extérieure  du  coeur,  étaient  adhérentes  en  quel- 
ques endroits  certaines  concrétions  d'une  sub- 
stance blanchâtre.  Le  cœur  était  également  aug- 
menté de  volume;  et  pendant  qu'on  le  coupait, 
il  s  écoula  du  sang  liquide  de  ses  ventricules.  Ce- 
pendant dans  ces  mêmes  ventricules  il  y  avait  aussi 
des  concrétions  polypeuses  ;  dans  celui  du  col é  droit 
était  la  plus  grosse ,  et  dans  celui  du  côté  gauche  la 
plus  petite.  ' 

36.  Un  autre  jeune  homme,  qui  avait  environ 
deux  ans  de  moins  que  celui  dont  il  vient  d'être 
parlé,  s'étant  plaint  d'abord  d'une  douleur  dans 
le  ventre,  est  pris ,  après  la  cessation  de  celle-ci, 
d'une  autre  douleur  dans  la  poitrine  avec  de  la 
difficulté  de  respirer,  de  la  toux  et  une  soif  in- 
commode, lise  couche  toujours  en  pronation,  de 
•manière  cependant  qu'il  se  tourne  sur  le  ccké.  droit; 
mais  il  tient  la  tète  baissée,  comme  c'est  l'ordi- 
naire de  la  plupart  de  ceux  chez  lesquels  le  péri- 
carde est  rempli  d'une  grande  quantité  d'eau.  En- 
fin, les  symptômes  s'aggravant,  il  mourut  vers  le 
même  jour  que  le  sujet  précédent,  c'est-à-dire  le 
seizième. 

Examen  du  cadavre.  Il  y  avait  en  stagnation 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  de  Feaû  lim- 
pide, dans  laquelle  le  poumon  était  sain  et  libre 
de  toutes  parts.  Mais  le  poumon  du  côté  droit  était 
endurci,  et  fortement  adhérent  aux  parties  voi- 
sines, surtout  vers  l'épaule  ;  dans  ce  même  côté  se 
trouvait  une  humeur  semblable  à  du  sérum  au  lait 
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de  "vache,  au  milieu  de  laquelle  étaient  quelques 
concrétions  qui  ressemblaient  à  de  l'albumine  con- 
densé dans  de  l'eau  chaude.  Le  péricarde  conte- 
nait une  humeur  tout-à-fait  semblable,  avec  des 
concrétions  semblables,  qui  étaient  attachées  à  la 
face  interne  de  cette  membrane  et  à  la  face  externe 
du  cœur;  la  quantité  de  ce  liquide  était  telle  que 
le  péricarde,  qui  en  était  distendu,  occupait  un 
grand  espace  dans  la  poitrine.  Les  ventricules  du 
cœur  renfermaient  des  concrétions  polypeuses,  le 
droit  la  plus  grosse,  le  gauche  la  plus  petite. 

37.  J'ai  extrait  de  ces  deux  observations  et  exa- 
miné avec  soin  ailleurs  ( j  )  ce  qui  appartient  à  î'hy- 
dropisie  du  péricarde.  Mais  pour  les  concrétions 
adhérentes  à  la  face  interne  de  cette  membrane,  et 
à  la  face  externe  du  cœur,  ou  nageant  au  milieu 
de  la  sérosité  épanchée  dans  la  poitrine,  et  sem- 
blables à  de  l'albumine  condensé,  il  ne  faut  pas 
les  considérer  autrement  que  les  autres  qui  nagent 
d'autres  fois  sous  forme  de  gélatine  ou  de  mem- 
brane, ou  qui  semblables  à  un  corps  réticulaire 
ou  à  quelque  tunique  se  trouvent  à  la  surface  des 
parties  indiquées,  et  souvent  aussi  des  poumons, 
et  de  la  plèvre  superposée  à  ceux-ci,  comme  je  l'ai 
décrit  dans  cette  Lettre  (2)  et  dans  d'autres  (3) ,  et 
comme  je  le  décrirai  encore.  Or  j'ai  dit  ailleurs  y 


{\)Ibid. 

(2)  N.  20,  3o3  32. 

(3)  Epist.  16 ,  n,  17 }  3o ,  38 ,  et  Epist  seq.  et  aliis. 
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et  Valsalva  a  aussi  exprimé  positivement  plus 
haut  (i),  qu'elles  se  forment  d'une  portion  de  la 
sérosité  épanchée  qui  se  concrète.  Car  de  mêjne 
que  les  pores  des  membranes  se  dilatent  plus  ou 
moins  pour  les  motifs  qui  ont  été  indiqués  un  peu 
plus  haut  (Y),  de  même  des  parcelles  plus  ou  moins 
nombreuses,  plus  épaisses  ou  plus  ténues,  capa- 
bles de  se  concréter ,  se  répandent  avec  la  séro- 
sité, et  forment  ainsi,  je  pense,  ces  différentes  con- 
crétions, alors  surtout  que  le  mouvement  du  cœur, 
des  poumons  et  de  la  chaleur  même  ,  devenu  plus 
languissant,  et  cessant  enfin  tout-à-fait  après  la 
mort,  agite  déjà  moins  ou  point  la  sérosité,  et 
permet  que  ces  parcelles  se  mêlent  entre  elles,  ou 
même  se  déposent. 

J'avais  écrit  cela  lorsque  je  tombai  par  hasard 
sur  l'ouvrage  d'un  homme  savant  qui  a  fait  beau- 
coup de  recherches  sur  les  concrétions  de  cette 
espèce,  et  qui  les  croit  de  la  même  nature  que 
Valsalva  et  moi;  mais  s'il  y  a  dans  son  explication 
quelques  points  sur  lesquels  nous  sommes  d'ac- 
cord, il  y  en  a  aussi  d'autres  sur  lesquels  nous 
différons;  toutefois  je  n'ai  pas  l'habitude  de  dis- 
puter sur  ces  sortes  d'objets.  Je  dirai  plutôt  qu'il 
n'est  rien  déplus  fréquent  (tandis  que  lui  semble 
croire  le  contraire)  que  de  rencontrer  des  con- 
crétions de  cette  espèce,  lorsqu'on  trouve  beau- 

(i)N.  3o. 

0)N,34, 


DE  LA  DOUL.  DE  POITR.  ,  DI:S  COTÉS.  ET  DU  DOS.  3^ 

coup  de  sérosité  dans  la  poitrine  ou  dans  le  péri- 
carde, comme  le  prouvent  cette  Lettre  et  d'autres, 
surtout  quand  le  poumon  est  très- dur, égale- 
ment, plus  gros  qu'à  l'ordinaire  et  plus  pesant, 
c'est-à-dire,  selon  moi,  enflammé.  Mais  outre  mes 
propres  observations,  il  en  est  encore  d'autres  en 
assez  grand  nombre  appartenant  à  d'autres  au- 
teurs, même  dans  cette  section  du  Sepulchretum 
(la  quatrième),  pour  ne  pas  aller  plus  loin;  telles 
sont  celle  de  Panaroli  (i)  qui  a  parlé  d'un  cœur 
qui  était  tout  entier  blanchâtre  et  rendu  tomen- 
teux  par  une  matière  adhérente  à  sa  propre  tuni- 
que >  et  celle  de  Harder  (2)  qui  a  écrit  que  le  péri- 
carde était  velu  à  l'intérieur,  et  comme  tout  couvert 
de  soies ,  tandis  que  le  cœur  était  entouré  d'une 
lymphe  épaisse,  qui  s'enlevait  à  la  manière  d'une 
écorce  environnante  :  telles  sont  aussi ,  pour  em- 
brasser à  la  fois  un  grand  nombre  de  faits,  les 
observations  de  Guarinoni  (3)  qui  assure  avoir  vu 
plusieurs  sujets  accablés  et  enlevés  par  une  douleur 
de  côté  et  une  péripneumonie ,   sur  lesquels  une 
matière  vicieuse  formait  une  cuirasse  blanche  au 
cœur,  c'est-à-dire  couvrait  le  cœur  (4)  d'une  sorte 
de  duvet  ou  de  chaux,  comme  il  l'avait  dit  plus 
haut  (5) ,  à  l'endroit  où  il  affirme  également  avoir 

(1)  Obs.  20,  §.  7. 

(2)  In  addit.,  obs.  11. 

(3)  Ibid.  obs.  1 ,  §.  1. 

(4)  Vid.  Epist.  45,  n.  16. 

(5)  Obs.  modo  cit. ,  § ,  ï  . 
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Msur  des  cadavres  de  cette  espèce  non-seulement 
la  cavité  de  la  poitrine  remplie  très-souvent  dune 
humeur  aqueuse  et  blanche  cependant ,  mais  encore 
les  poumons  pleins  et  durs ,  comme  cela  a  été  in- 
diqué auparavant  (i),  et  dépouillés  de  leur  mem- 
brane devenue  très-épaisse ,  comme  s  ils  eussent  été 
attaqués  d'un  érjsipèle.  Mais  il  me  semble,  en  con- 
sidérant d'après  mes  nombreuses  observations  ce 
qui  se  présente  plus  souvent  et  plus  rarement, 
qu'on  peut  croire  plus  facilement  que  ce  que  Gua- 
rindni  observa  ici  était  une  concrétion  membra- 
niforme  plus  épaisse  et  placée  sur  les  poumons  ; 
et  je  ne  suis  pas  sans  quelque  soupçon  que  c'était 
peut-être  une  concrétion  de  cette  espèce,  mais  plus 
mince ,  ce  que  Valsalva  a  appelé  plus  haut  (2)  mem- 
brane extérieure  très-facilement  séparable  du  pou- 
mon dur  du  vieillard. 

38.  Mais  peut-être  désirez -vous  savoir  plutôfe 
pourquoi  dans  quelques-unes  des  histoires  de  pé- 
ripneumonie  rapportées  en  dernier  lieu  il  exista 
certains  indices  de  pleurésie,  comme  la  douleur 
pungitive  sur  le  premier  jeune  homme ,  et  la  du- 
reté du  pouls  sur  le  vieillard  dont  il  a  été  parlé 
immédiatement  avant  lui.  Apprenez  donc  d'abord, 
pour  ce  qui  regarde  la  douleur  pungitive,  que 
ceux  même  parmi  les  modernes  qui  ont  soutenu 
avec  science  et  avec  esprit  l'ancienne  opinion  en 


(i)N.  21 
fa}  Ni  33. 


DE  LA  DOUL.   DE  POïTR.,  DES  COTES  ET  DU  DOS.     3/j  7 

faveur  du  siège  de  la  pleurésie,  reconnaissent  vo- 
lontiers et  indiquent  plus  d'un  mode  dont  une 
douleur  incommode  et  même  aiguë  peut  se  faire 
sentir  quand  les  poumons  sont  seuls  enflammés; 
et  que  ces  mêmes  auteurs  ne  nient  nullement  que 
la  pleurésie,  absolument  parlant ,  ne  puisse  même 
être  accompagnée  d'une  douleur  légère  seulement, 
sans  cette  douleur  aiguë  et  pungitive.  Rappelez 
vous  tout  cela;  car  ce  sont  des  choses  vraies,  et 
vous  verrez  qu'elles  s'accordent  avec  les  observa- 
tions (1)  de  Valsalva  et  avec  les  miennes. 

De  même  que  j'ai  appris  cela  avec  plaisir  en  re- 
lisant ces  Lettres,  de  même  aussi  j'ai  vu  avec  satis- 
faction de  quelle  manière  d'autres  hommes  d'un 
grand  mérite  ne  doutent  pas  que  le  pouls  ne  puisse 
être  tantôt  dur  et  tantôt  mou  dans  la  péripneu- 
monie.  En  effet,  quoique  les  artères  des  poumons  , 
à  l'exception  des  bronchiques,  ne  se  continuent 
pas  avec  l'aorte ,  comme  toutes  les  autres  au  nom- 
bre desquelles  sont  les  intercostales,  pour  pou- 
voir communiquer  leurs  irritations  à  toute  cette 
dernière  artère,  cependant  les  vaisseaux  irrités 
des  poumons  peuvent  pousser  le  sang  dans  le 
ventricule  gauche  du  cœur  avec  une  force  telle, 
que  ce  ventricule  irrité  chasse  violemment  le  sang 
dans  l'aorte,  et  l'irrite  ainsi  elle-même,  jusqu'à 
ce  que  les  vaisseaux  des  poumons  comprimés  et 
embarrassés   par   les   progrès   de   l'inflammation 

(l)  Vid.  hist,  seq.  et  EpLst.  2j  ,  n.  17  ,  etliistor.  seq. 
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poussent  le  sang  avec  moins  de  force  et  en  moins 
grande  quantité  dans  ce  ventricule,  et  celui-ci  dans 
l'aorte,  et  jusqu'à  ce  qu'ainsi  cette  artère  étant  de 
moins  en  moins  irritée  le  pouls  devienne  moins 
dur  et  par  conséquent  mou. 

J'ai  voulu  vous  rappeler  ici  tout  cela ,  soit  sur  la 
douleur  pungitive,  soit  sur  la  dureté  du  pouls 
dans  la  péripneumonie,  afin  que  vous  puissiez 
ajouter  ce  qu'il  est  permis  d'en  tirer  aux  raisons 
par  lesquelles  je  me  suis  efforcé  de  vous  expli- 
quer l'un  et  l'autre  symptôme  sur  la  dame  dont 
j'ai  décrit  l'histoire  beaucoup  plus  haut  (i),  ainsi 
qu'à  celles  par  lesquelles  j'expliquerai  maintenant 
d'une  autre  manière  chacun  d'eux  sur  le  vieillard, 
et  sur  le  jeune  homme  en  question.  Car  la  dureté 
du  pouls  sur  un  vieillard  de  soixante-quatorze  ans 
peut  paraître  devoir  être  attribuée  peut-être  plus 
à  l'âge  où  tout  est  dans  un  état  de  rigidité ,  qu'à  la 
maladie.  Mais  si  sur  le  jeune  homme  je  rapporte 
cette  douleur  pungitive  à  la  forte  adhérence  du 
poumon  enflammé  avec  la  plèvre,  ne  pourrai-je 
pas  exposer  la  chose  de  telle  sorte  que  vous  com- 
preniez que  la  plèvre,  quoique  non-enflammée, 
est  tiraillée  toutes  les  fois  que  le  poumon  déjà 
distendu  par  Tin  flammation,  mais  non  pas  au  der- 
nier degré,  Fest  davantage  par  l'air  inspiré,  et  s'ef- 
force par  cela  même  d'écarter  les  uns  des  autres 
tous  les  points  de  sa  surface ,  et  par  conséquent 
_     '  -  ■ 

(i)N.9etio. 
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d'arracher  pour  ainsi  dire  la  plèvre  qui  lui  est  ad- 
hérente. C'est  à  peu  près  ainsi  que  vous  verrez 
expliqué  dans  le  Sepulchretum  (i)  un  cas  sembla- 
ble à  celui-ci.  Est-ce  donc ,  dites-vous  ,  que  la  dou- 
leur pungitive  affecte  tous  ceux  dont  le  poumon 
enflammé  est  adhérent  à  la  plèvre?  Non  certes 
pas  tous,  ce  que  prouvent  plusieurs  observations 
même  dans  cette  Lettre;  car  en  supposant  que 
Valsaiva  eût  oublié  de  parler  de  cette  douleur  pun- 
gitive dans  quelqu'une  d'entre  elles  ,  il  n'est  pas 
croyable  qu'il  l'eût  oublié  dans  tant  d'autres.  D'où 
cela  vient-il  donc?  peut-être  sur  les  uns  l'adhé- 
rence de  la  plèvre  et  du  poumon  est  moins  forte; 
sur  d'autres  le  poumon  est  tellement  embarrassé 
et  endurci  par  l'inflammation  vers  sa  surface ,  qu'il 
ne  peut  point  être  distendu  à  cet  endroit  par  l'air 
inspiré;  sur  quelques -uns  enfin  il  peut  y  avoir  une 
autre  cause  qui  fasse,  en  admettant  même  cette 
adhérence,  qu'il  n'y  ait  cependant  point  de  dou- 
leur pungitive.  Car  quelquefois  la  cause  pour  la- 
quelle celle-ci  existe  ou  n'existe  pas  est  évidente; 
et  d'autres  fois,  pour  avouer  la  vérité,  elle  ne  se 
présente  pas  très-facilement.  Vous  pourrez  com- 
prendre l'un  et  l'autre  de  ces  deux  cas  par  les 
observations  suivantes. 

3g.  Un  homme  d'environ  soixante-six  ans,  après 
avoir  craché  pendant  long-temps  une  matière  ca- 
tarrhale,  s'étant  exposé  aux  injures  d'un  air  froid 

(i)  Sect.  hâc  4,  in  schol.  ad  §,  io,  obs,  20, 
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est  pris  enfin  d'une  douleur  pungiti^ee  au  côté  gau- 
che; il  tousse  beaucoup,  il  a  de  la  fièvre.  Ayant  ex- 
pectoré constamment  depuis  le  commencement  de 
la  douleur  une  grande  quantité  de  matière  épaisse, 
jaune,  et  parsemée  d'un  petit  nombre  de  lignes 
de  sang, les  crachats  se  suppriment  enfin.  Il  meurt 
Je  septième  jour. 

Examen  du  cadavre.  La  cavité  gauche  de  la  poi- 
trine contenait  une  eau  semblable  au  sérum  du 
jait  de  vache;  mais  le  poumon,  qui  était  très-dur, 
adhérait  fortement  au  médiastin  et  à  la  plèvre  qui 
recouvre  les  côtes.  Le  poumon  droit  était  uni  de 
la  même  manière  au  médiastin  ,  et  à  la  plèvre  là 
où  cette  membrane  tapisse  le  diaphragme  et  sur- 
tout l'extrémité  antérieure  des  côtes.  A  ce  dernier 
endroit  était  caché  dans  le  poumon  un  ulcère  can- 
céreux, qui  était  peut-être  le  siège  d'une  maladie 
ancienne.  Il  y  avait  une  petite  concrétion  poly- 
peuse  dans  le  ventricule  gauche  du  cœur;  mais  le 
ventricule  droit  en  contenait  une  beaucoup  plus 
grosse,  à  laquelle  était  adhérente  une  certaine 
quantité  de  sang  coagulé.  On  remarqua  dans  le 
ventre  que  la  couleur  de  la  rate  tendait  au  rouge. 

4o.  Si  vous  approuvez  la  conjecture  de  Valsalva 
sur  le  siège  de  la  maladie  ancienne,  vous  com- 
prenez sûrement  ce  qui  en  impose  quelquefois 
aux  malades  sous  le  nom  de  matière  çatarrhale \ 
et  plût  à  Dieu  que  certains  médecins  eux-mêmes 
ne  s'en  laissassent  pas  imposer  à  cet  égard!  Mais 
je  dis  ceci  en  passant.  Je  désire  plutôt  que  vous 
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fassiez  attention  ici  à  une  chose,  savoir  que  le 
côté  où  existait  la  douleur  pungiïive  était  aussi 
celui  où  le  poumon  enflammé  adhérait  fortement 
à  la  plèvre;  je  dis  enflammé,  quoique  Valsalva 
ait  négligé  de  parler  de  la  difficulté  de  respirer 
qui,  comme  on  le  conçoit,  ne  manque  pas  entiè- 
rement dans  une  maladie  de  cette  espèce ,  de  même 
qu'il  n'a  pas  nommé  la  fièvre  dans  la  suivante,  et 
dans  d'autres ,  qu'il  avait  intitulées  ainsi  que  celle- 
ci,  de  la  Pulmonie. 

4i.  Une  femme  âgée  de  soixante  ans  est  prise 
d'une  douleur  pungitive  au  côté  droit  de  la  poi- 
trine, de  sorte  qu'elle  ne  peut  en  aucune  manière 
se  coucher  sur  cette  partie.  Elle  est  tourmentée 
par  la  toux;  elle  crache  peu;  elle  respire  diffici- 
lement, il  est  vrai,  mais  non  pas  très  difficile- 
ment; il  y  a  une  prostration  totale  des  forces.  La 
douleur  diminue  ensuite,  de  manière  qu'elle  peut 
déjà  se  coucher  sans  aucune  difficulté  sur  le  côté 
droit.  Mais  pendant  ce  temps-là  le  pouls  man- 
quant de  plus  en  plus  chaque  jour,  la  malade 
s'éteint  aussi. 

Examen  du  cadavre.  A  l'ouverture  de  la  poi- 
trine, on  trouve  l'un  et  l'autre  poumon  adhérens 
à  la  plèvre;  mais  celui  du  côté  droit  l'était  plus 
étroitement.  Ce  dernier  était  dur  tout  entier,  mais 
surtout  à  sa  partie  supérieure,  dans  laquelle  se 
trouvait  un  abcès,  qui,  après  avoir  été  incisé, 
laissa  échapper  une  grande  quantité  de  sérosité 
d'une  couleur  hrune.  La  substance  voisine  du  pou- 
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mon  était  teinte  aussi  de  cette  même  couleur,  et 
attaquée  en  quelque  sorte  de  sphacèle.  Le  pou- 
mon gauche  composé,  non  pas  d'un  seul  lobe 
comme  le  droit,  mais  de  plusieurs,  était  légère- 
ment enflammé  dans,  la  partie  qui  regardait  le 
dos,  et  parsemé  çà  et  là  de  taches  noires  dans  tout 
le  reste  de  sa  surface  extérieure.  Le  péricarde  con- 
tenait beaucoup  d'eau.  Il  y  avait  dans  les  deux  ven- 
tricules du  cœur  de  grandes  concrétions  polypeu- 
ses;  mais  celle  du  ventricule  droit  était  beaucoup 
plus  volumineuse.  Le  ventre  ayant  également  été 
disséqué,  on  trouva  dans  la  partie  extérieure  de  la 
rate  un  corps  osseux,  d'une  forme  tout-à-fait  sphé- 
rique.  Du  reste,  le  sang  était  presque  tout  entier 
coagulé  dans  les  vaisseaux  de  cette  femme. 

L\i.  Passant  ici  sous  silence  l'os  de  la  rate,  et  le 
nombre  des  lobes  plus  considérable  dans  le  pou- 
mon gauche  que  dans  le  poumon  droit  (ce  qui 
est  le  contraire  de  ce  que  l'on  trouve  ordinaire- 
ment), pai^ee  que  ces  états  appartiennent  à  d'au- 
tres sujets,  si  ce  n'est  peut-être  que  par  l'effet  de 
l'inflammation  les  trois  lobes  du  poumon  droit 
paraissaient  s'être  réunis  en  un  seul,  vous  compre- 
nez très-clairement  que  lorsque  cette  inflamma- 
tion commença  à  dégénérer  en  sphacèle,  il  s'en- 
suivit cette  rémission  de  la  douleur,  qui  en  a 
quelquefois  imposé  grossièrement  à  certains  mé- 
decins qui  n'étaient  pas  attentifs  aux  autres  symp- 
tômes, comme  vous  le  voyez  aussi  dans  cette  sec- 
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tion  du  Sepulchretum  (i).  Mais  avant  que  les  fibres 
fussent  relâchées  jusqu'à  un  certain  point  par  le 
sphacèle,  le  poumon  enflammé  qui  adhérait  le  plus 
fortement  à  la  plèvre  tiraillait  tellement  celle-ci, 
que  la  femme,  à  cause  de  la  force  de  la  douleur, 
ne  pouvait  presser  ce  côté   en  se   couchant  sur 
lui,  ce  que  les  autres  péripneumoniques,  et  sur- 
tout ceux  chez  lesquels  le  poumon  est  également 
adhérent  à  la  plèvre,  peuvent  faire  le  plus  sou- 
vent, lorsque  la  violence  de  la  douleur  n'est  pas 
aussi  grande.  De  plus,  ceux  qui  dans  les  temps  an- 
ciens et  modernes  ne  doutaient  pas  que  l'inflam- 
mation de  la  plèvre  n'aie  lieu  la  plupart  du  temps 
sans  inflammation  du  poumon,  ont  enseigné  que 
chez  les  pleurétiques  le  décubitus  est  facile  sur  le 
côté  enflammé ,  car  elle  (la  plèvre)  se  trouve  à  sa 
■propre  place  ;  tandis  que  leidécubitus  sur  la  partie 
opposée  excite  de  la  douleur,  car  la  douleur  s'étend 
à  toutes  les  parties  continues  de  la  membrane  (de 

la  plèvre) ,.  .  par  le  poids,  par  le  phlegmon  et 

parla  suspension.  Ces  paroles  et  cette  explication 
sont  d'Arétée  (2).  A  cette  dernière  on  en  a  encore 
ajouté  une  autre;  c'est  que  de  même  qu'il  est  cer- 
tain que  le  côté  comprimé  dans  le  décubitus  est 
beaucoup  moins  agité  pendant  la  respiration  que 
le  côté  opposé  qui  est  libre ,  de  même  il  paraît 
que  la  plèvre  qui  est  adhérente  au  côté  comprimé 


(1)  Obs.  11. 

(2)  Morb.  acut. ,  1.  1 ,  c.  io, 
ill. 
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est  moins  agitée  ou  moins  tendue  que  celle  qui 
adhère  au  côté  libre. 

Vous  voyez  jusqu'à  quel  point  il  est  permis  de 
transporter  ces  explications  à  la  plèvre,  à  laquelle 
le  poumon  enflammé  serait  adhérent.  Mais  cepen- 
dant ces  mêmes  auteurs  ont  remarqué  qu'il  en 
est  quelquefois  autrement  à  1  égard  du  décubitus, 
comme  on  le  voit  clairement  dans  Gœlius  Aurelia- 
mis  (i),  qui  propose  encore  une  autre  explica- 
tion. Toutefois  si  vous  examinez  celle-ci,  vous  com- 
prendrez qu'elle  convient  à  ceux  qui  se  couchent 
plus  facilement  sur  le  côté  affecté  ,  et  non  pas  à 
certains  sujets  qui  ne  peuvent  se  coucher  sur  le  côté 
souffrant;  en  sorte  qu'il  paraît  même  d'après  cela 
que  le  cas  des  derniers  se  rencontre  plus  rare- 
ment, et  celui  des  premiers  très  fréquemment.  Car 
ce  qu'on  lit  plus  haut  (2)  dans  Cœlius  ne  doit  pas 
s'y  opposer  :  Les  malades  ont  aussi  de  la  difficulté  à 
se  coucher  sur  ce  côté  5  et  ils  éprouvent  de  la  douleur 
lorsqu'ils  se  sont  tournés  sur  le  côté  opposé.  En  effet, 
quoique  par  ce  côté  je  ne  puisse  pas  entendre  avec 
d'autres  celui  qui  est  sain,  soit  parce  que  Cœlius 
n'avait  pas  nommé  le  côté  sain  ,  mais  le  côté  ma- 
lade, soit  aussi  parce  que  de  cette  manière  je  de- 
vrais, contre  l'observation  la  plus  fréquente,  en- 
tendre par  côté  opposé  qu'il  désigne  aussitôt  après, 
celui  qui  est  malade,  cependant  ou  je  soupçonne 


(i)  Acut.  moib.,  1.  2  ,  c.  16 ,  n  gS ,  edit.  Almelov. 
(2)  L.  eqdf.,  c.  14,  n.  91. 
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qu'il  y  a  là  une  faute  dans  les  manuscrits  du  reste 
très-inexacts,  comme  par  exemple  si  la  dernière 
syllabe  de  jacendi ( se  coucher)  répétée  par  des  co- 
pistes négligens  eût  formé  le  mot  difficultas  (diffi- 
culté), au  lieu  de  facilitas  ou  facultas  (facilité);  ou 
bien  s  il  faut  lire  difficultas,  j'entends  par-là  un 
malaise  résultant  à  la  vérité  du  décubitus  même 
sur  le  coté  malade.,  mais  nullement  comparable 
néanmoins  avec  cette  douleur  que  cause  le  décu- 
bitus sur  le  côté  opposé. 

Ainsi  je  vois  bien  que  Vaîsalva  a  indiqué  sur  la 
femme  en  question  l'impossibilité  du  décùbitus 
sur  le  côté  affecté,  mais  je  ne  croirais  pas  pour  cela 
que  la  douleur  ne  fût  pas  beaucoup  plus  grande 
quand  elle  essayait  de  se  coucher  sur  le  côté  sain; 
car  il  ne  nie  pas  que  ceci  n'eût  pas  lieu  :  ou  s'il  n'en 
fut  pas  ainsi,  je  suis  forcé  de  revenir  à  ce  que  j'ai 
avoué  plus  haut  (1)  de  moi-même,  savoir  que  les 
causes  de  la  difficulté  du  décubitus  rie  sont  pas 
toujours  évidentes;  comme,  par  exemple,  si  non- 
seulement  la  plèvre,  mais  encore  le  périoste  qui 
entoure  les  côtes  de  toutes  parts,  eussent  été  tel- 
lement tiraillés  sur  cette  femme  à  cause  de  l'adhé- 
rence très-étroite  du  poumon  distendu  soit  par 
l'inflammation  soit  par  l'abcès,  qu'ils  n'auraient 
pas  pu  être  comprimés  par  le  poids  du  corps  ainsi 
couché,  sans  qu'il  en  résultât  une  extrême  dou- 
leur. 

(r)  N.  23. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  bien  que  je  me  souvienne 
qu'Albertini  disait  que  le  décubitus  dans  la  pé- 
ripneumonie  était  plus  facile  tantôt  sur  le  côté 
affecté,  tantôt  sur  le  côté  opposé,  néanmoins  je 
me  rappelle  aussi  que  Valsalva,  tout  en  l'avouant, 
faisait  une  distinction  de  manière  qu'il  prétendait 
qu'il  avait  remarqué  le  premier  cas  sur  un  grand 
nombre  de  sujets,  et  le  second  sur  quelques-uns 
seulement  ;  ce  qui  est  suffisamment  confirmé  par 
la  comparaison  des  observations  qu'il  a  laissées 
par  écrit. 

43.  Une  fille  âgée  de  vingt -deux  ans  est  prise 
d'une  douleur  pungitive  fixe  au  côté  droit  avec  de 
la  toux,  des  crachats,  de  la  difficulté  de  respirer  et 
de  la  fièvre.  Elle  ne  peut  se  coucher  sur  aucune 
partie,  si  ce  n'est  sur  le  côté  droit.  La  maladie  fai- 
sant des  progrès,  les  crachats  se  teignent  de  sang, 
qui  s'y  trouve  en  assez  grande  quantité  pendant 
un  jour.  Quelques  jours  avant  de  mourir  elle  est 
tourmentée  par  des  douleurs  aux  flancs.  Mais  le 
neuvième^  jour  des  mouvemens  convulsifs  surve- 
nant ,  elle  meurt  en  se  couchant  sur  le  côté 
gauche. 

Examen  du  cadavre.  On  remarqua  de  la  séro- 
sité dans  la  cavité  du  ventre;  la  rate  était  très- 
grosse,  et  la  plus  grande  partie  des  intestins  grêles 
enflammée.  A  l'ouverture  de  la  poitrine,  on  trouva 
le  poumon  droit  fortement  adhérent  à  la  plèvre, 
et  toute  sa  substance  affectée  d'une  grande  inflam- 
mation. ,  et  attaquée  d'un  ulcère  en  un   certain 
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endroit  du  côté  de  la  plèvre;  et  entre  cet  ulcère 
et  la  plèvre  était  une  matière  séreuse.  Mais  le  pou- 
mon gauche,  outre  qu'il  approchait  d'une  couleur 
noire,  était  aussi  parsemé  çà  et  là  de  taches  noires. 
Dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine  également 
étaient  quelques  onces  de  sérosité.  Le  cœur  con- 
tenait deux  concrétions  polypeuses  :  la  plus  petite 
était  cachée  dans  le  ventricule  gauche;  la  plus 
grosse  remplissait  entièrement  la  cavité  de  l'oreil- 
lette droite,  qui  était  extrêmement  dilatée. 

44  II  arrive  assez  souvent  sur  ceux  dont  le  sang 
est  propre  à  former  des  inflammations,  que  plu- 
sieurs parties,  surtout  de  la  poitrine  et  du  ventre, 
s'enflamment  à  la  fois ,  ou  les  unes  après  les  autres. 
D'autres  exemples  de  cela,  outre  celui  de  cette 
fille,  semblent  être  indiqués  même  dans  cette  Let- 
tre; car  sur  l'homme  dont  il  a  été  question  un 
peu  plus  haut  (i),  la  couleur  de  la  rate  placée  au- 
dessous  du  poumon  enflammé  tirait  sur  le  rouge, 
et  sur  le  jeune  homme  (i)  avant  que  le  poumon 
ne  s'enflammât  une  douleur  dans  le  ventre  avait 
annoncé  de  quel  mal  était  menacé  quelqu'un  de 
ses  viscères.  Au  reste  la  douleur  pungitive  paraît 
avoir  été  plus  légère  chez  cette  fille ,  que  chez  la 
femme  dont  j'ai  exposé  l'histoire  en  dernier  lieu  (3). 
Car  la  première  se  couchait  sur  le  coté  affecté,  ce 

(i)  N.  29. 

(2)  N.  36. 

(3)  N.  41,  42. 
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que  îa  seconde  ne  pouvait  faire,  quoique  celle-là 
finît  aussi  par  se  coucher  sur  l'autre  après  que  la 
matière  séreuse  de  l'ulcère  eût  relâché  les  fibres 
de  îa  plèvre,  qui  par  là  supportait  plus  facilement 
le  tiraillement  exercé  par  le  poumon  suspendu. 
Ainsi  il  a  été  permis  de  rapporter  dans  ces  trois 
observations  la  cause  de  la  douleur  pungitive  à 
l'adhérence  de  ce  viscère  et  de  la  plèvre,  de  la 
manière  qui  a  été  indiquée  plus  haut  (i);  mais 
dans  un  égal  nombre  d'histoires  qui  suivent  il  ne 
sera  pas  permis  de  la  rapporter  à  cela ,  si  ce  n'est 
peut-être  par  conjecture. 

45.  Un  homme  de  cinquante  ans  est  pris,  le 
26  février,  d'une  fièvre  aiguë,  d'une  respiration 
laborieuse,  d'une  douleur  s'étendant  depuis  le 
sternum  jusqu'au  milieu  à  peu  près  des  muscles 
de  l'abdomen ,  d'une  toux  très-incommode  qui  ex- 
cite une  grande  douleur  à  la  région  de  la  mamelle 
gauche  et  des  fausses  côtes.  Il  ne  peut  se  coucher 
ni  sur  l'un  ni  sur  l'autre  côté;  il  ne  crache  pas; 
il  meurt  le  cinquième  jour  de  la  maladie. 

Examen  du  cadavre.  En  coupant  le  sternum  il 
s'écoula  un  peu  de  sérosité  brune  de  la  cavité  gau- 
che de  la  poitrine.  Le  poumon  contenu  dans  la 
même  cavité  était  extrêmement  endurci  ,  appro- 
chait d'une  couleur  verdâtre,  et  était  parsemé  de 
taches  noires;  quand  on  le  coupait  il  s'échappait 
un  amas  de  sérosité  putride  mêlée  avec  du  sang. 


(i)N.  38. 
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Dans  les  ventricules  du  cœur  étaient  des  concré- 
tions polypeuses. 

46.  Certes  il  est  évident  dans  ce  cas  en  quelle 
maladie  mortelle  l'inflammation  du  poumon  avait 
dégénéré.  Mais  il  n'est  pas  évident  pourquoi  le 
décubitus  ne  pouvait  être  supporté  sur  aucun  côté, 
ni  pourquoi  la  douleur  s'étendait  depuis  le  ster- 
num jusqu'au  milieu  à  peu  près  des  muscles  de 
l'abdomen;  à  moins  que  vous  n'accusiez  par  ha- 
sard cette  toux  très-incommode  et  sans  expectora- 
tion, qui  était  regardée  comme  la  cause  certaine 
de  cette  grande  douleur  à  la  région  de  la  mamelle 
gauche  et  des  fausses  côtes.  Si  cette  douleur,  comme 
cela  est  vraisemblable  et  ordinaire,  était  pungi- 
tive,  on  ne  conçoit  pas  suffisamment  sa  Cause  a 
moins  qu'on  ne  soupçonne  que  Valsalva  ait  né- 
gligé par  hasard  de  parler  de  l'adhérence  du  pou- 
mon enflammé  à  ces  endroits.  Cette  adhérence  ad- 
mise, on  verrait  plus  facilement  comment  pen- 
dant qu'on  coupait  le  sternum,  ni  l'une  ni  l'autre 
cavité  de  la  poitrine  n'étant  remplies  de  liquide, 
cette  petite  quantité  de  sérosité  brune  put  s'écouler 
du  côté  gauche  du  thorax,  ce  qui  aurait  dépendu 
de  la  déchirure  de  la  surface  du  poumon  adhérent 
et  regorgeant  d'un  amas  de  sérosité  putride.  Mais 
ce  n'est  là  qu'une  conjecture.  Que  si  nous  lisions 
que  l'inflammation  de  la  plèvre  était  jointe  à  cette 
péripneumonie,  il  serait  possible  de  comprendre 
plus  facilement  la  plupart  des  symptômes,  qui 
ont  lieu  en  effet  sur  certains  pleuréliques ,  et  qui 
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sont  également  notés  par  Cœlius  Aurelianus  (i), 
comme  une  douleur  à  la  poitrine  et  au  flanc ,  l'ifii- 
possibilité  de  se  coucher,  et  toute  position  incom~ 
mode. 

47.  Un  jeune  homme  d'environ  vingt -six  ans 
est  pris  d'une  douleur  pungitive  au  côté  droit  de 
]a  poitrine-,  avec  de  la  fièvre  et  de  la  toux  ;  il  cra- 
che peu.  Vers  le  huitième  jour,  à  ces  symptômes 
se  joint  du  délire,  surtout  la  nuit.  La  douleur  se 
dissipe,  mais  la  difficulté  de  respirer  devient  tou- 
jours plus  grave.  Le  décubitus  est  facile  sur  l'un 
et  l'autre  côté;  enfin  il  meurt  le  dixième  jour. 

Examen  du  cadavre.  Les  deux  poumons  étaient 
endurcis  tout  entiers;  tous  les  deux  étaient  adhé- 
rens  à  la  plèvre  vers  le  dos,  et  le  gauche  l'était 
aussi  par  côté.  En  outre,  quoiqu'une  substance 
blanche,  comme  membraneuse,  se  trouvât  placée 
sur  toute  la  surface  de  la  plèvre  et  sur  les  pou- 
mons, semblable  à  une  espèce  de  corps  réticu- 
laire,  lâche  et  mou,  cependant  au  moyen  de  cette 
substance  la  plèvre  et  les  poumons  étaient  forte- 
ment unis  entre  eux  en  quelques  endroits.  L'une 
et  l'autre  cavité  de  la  poitrine,  mais  surtout  la 
droite,  contenaient  une  grande  quantité  de  li- 
quide semblable  par  sa  couleur  au  sérum  du  lait 
de  vache;  et  bien  que  ce  liquide  mis  de  côté  ne 
présentât  aucune  séparation,  comme  on  l'avait 
aussi  remarqué  d'autres  fois,  néanmoins  placé  sur 

(i)  Acut.  pass.,  1.  2,  ç.  14. 
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îe  feu  il  se  concréta  comme  le  sérum  du  sang.  Le 
péricarde  était  tuméfié  par  de  la  sérosité.  Des  con- 
crétions polypeuses  se  trouvaient  dans  les  ventri- 
cules du  cœur,  la  plus  grosse  dans  celui  du  côté 
droit,  la  plus  petite  dans  celui  du  côté  gauche. 

48.  Comme  le  cerveau  ne  fut  pas  examiné,  on 
ne  peut  pas  savoir  s'il  y  avait  dans  ce  viscère  aussi , 
d'après  ce  qui  a  été  dit  un  peu  plus  haut  (1),  quel- 
que chose  d'inflammatoire ,  à  quoi  l'on  dût  attri- 
buer le  délire.  Mais  c'est  par  celui-ci  que  j'explique 
pourquoi  la  douleur  se  dissipa  sans  motif,  et  par 
suite  pourquoi  le  décubitus  devint  plus  facile  sur 
l'un  et  l'autre  côté.  Car  Celse  (2)  a  averti,  après 
Hippocrate  (3) ,  comme  vous  savez,  que  ceux  chez 
lesquels  il  existe  une  cause  de  douleur,  sans  qu'ils 
la  sentent,  ne  jouissent  pas  de  leur  raison.  Mais  pour- 
quoi la  douleur  pungitive  s'était-elle  fait  sentir  au 
côté  droit  de  la  poitrine,  tandis  que  ce  n'était  pas 
le  poumon  droit,  mais  le  gauche,  qui  était  adhé- 
rent à  la  plèvre  par  côté?  car  il  ne  faut  pas  consi- 
dérer l'adhérence  au  dos,  parce  qu'il  n'y  avait 
point  de  douleur  à  cet  endroit,  et  que  l'adhé- 
rence y  était  commune  aux  deux  poumons.  Faut- 
il  donc  avoir  plus  d'égard  ici  à  ces  adhérences 
assez  fortes  qui  étaient  cachées  sous  cette  espèce 
de  membrane  molle,  sur  l'origine  et  la  nature 
de    laquelle    il    a    été   suffisamment    parlé    plus 


WN.44. 

(2)  De  medic  9  1.  2  3  c    7. 

(3)  S.  ?,,  Aph  6» 
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haut  (i)?  Mais  ce,s  adhérences  sont  indiquées 
comme  ayant  existé  en  quelques  endroits,  et,  à 
ce  qui  paraît,  des  deux  côtés.  Il  reste  donc  à  con- 
jecturer que  celles  qui  se  trouvaient  dans  la  cavité 
droite,  où  on  rencontra  aussi  plus  de  sérosité  épan- 
chée, élaient  les  plus  considérables,  les  plus  fortes, 
et  existaient  avant  le  délire. 

49.  Une  femme  âgée  d'environ  soixante  ans, 
d'une  constitution  maigre  et  d'un  tempérament 
sanguin,  est  prise  d'une  fièvre  violente,  d'une  toux 
sèche  et  d'une  douleur  pungïtive  au  côté  gauche, 
de  manière  cependant  que  si  elie  se  couche  sur  ce 
côté,  elle  ne  souffre  pas  beaucoup.  Après  une  sai- 
gnée la  douleur  diminue  tellement,  qu'elle  peut 
déjà  se  coucher  sur  une  partie  quelconque.  Seule- 
ment la  fièvre  et  la  soif  la  tourmentent.  Elle  cra- 
che épais  quelquefois.  La  respiration  devient  plus 
difficile.  Enfin  elle  meurt  le  treizième  jour-. 

Examen  du  cadavre.  Le  poumon  gauche  était 
entièrement  dégagé  de  la  plèvre,  qui  se  trouvait 
parfaitement  saine;  il  était  un  peu  blanchâtre, 
parsemé  de  points  noirs,  plus  dur  que  la  chair, 
et  il  présenta  quelques  tubercules  remplis  de  sa- 
nie.  Le  poumon  gauche  (  tel  est  le  mot  employé  par 
Valsalva^)  était  adhérent  par  lui-même  à  ta  plè- 
vre supérieurement;  mais  sa  lésion  était  beaucoup 
moins  considérable ,  puisque  parsemé  seulement 
de  taches  noires  et  plus  dur  vers  le  cou ,  il  ne 

(0  N.  % 
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contenait  qu'un  petit  abcès.  Il  y  avait  une  once 
de  sérosilé  dans  le  péricarde.  Le  ventricule  droit 
du  cœur  renfermait  une  grande  concrétion  poîy- 
peuse,  dont  la  majeure  partie  cependant  remplis- 
sait l'oreillette  et  s'étendait  de  là  dans  les  vaisseaux. 
Il  y  en  avait  une  autre  dans  le  ventricule  gauche; 
mais  elle  était  plus  petite. 

5o.  Mais  ici  de  quelle  conjecture  me  servirai-je? 
de  celle  que  fournit  une  erreur  manifeste  mais  fa- 
cilement pardonnable  ,  et  qui  appartient  moins  à 
Valsai  va  qu'à  sa  plume.  En  effet,  comme  en  décri- 
vant chaque  poumon  il  ne  nomme  le  droit  ni  à 
l'un  ni  à  l'autre  endroit,  et  qu'il  désigne  dans  tous 
deux  le  gauche,  il  m'est  libre  de  soupçonner  que 
celui  dont  il  a  fait  la  description  en  premier  lieu 
était  le  droit,  et  que  celui  qu'il  a  décrit  en  second 
lieu  était  le  gauche.  De  cette  manière  la  chose  s'ex- 
pliquera facilement.  Jusqu'à  présent  j'ai  été  obligé 
de  déduire  par  conjecture  la  cause  de  la  douleur 
pungitive,  de  l'adhérence  de  la  plèvre  et  du  pou- 
mon. Mais  il  est  quelques  histoires  dans  lesquelles, 
outre  cette  adhérence,  il  existait  aussi  quelque 
inflammation  de  la  plèvre,  tandis  qu'il  n'y  avait 
point  de  douleur  pungitive,  que  plusieurs  auteurs 
rapportaient  néanmoins  à  l'inflammation  de  cette 
membrane.  Les  deux  qui  suivent,  sans  en  comp- 
ter une  autre  que  je  décrirai  ailleurs  (i),  sont  de 
cette  espèce. 

(i)  Epi :t.45,n.  26; 
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5i.  Un  jeune  homme  âgé  de  plus  de  vingt  ans, 
qui  avait  eu  auparavant  une  fièvre  chronique,  est 
pris  d'une  antre  fièvre  aiguë  avec  une  douleur  de 
poitrine,  de  la  difficulté  de  respirer,  de  la  toux, 
et  une  expectoration  d'une  petite  quantité  de  ma- 
tière teinte  d'une  couleur  rouge.  Dans  les  premiers 
jours  de  la  maladie  aiguë  il  était  couché  le  plus 
souvent  sur  le  côté  gauche,  et  dans  les  derniers 
il  l'était  constamment.  Il  mourut  vers  le  seizième 
jour. 

Examen  du  cadavre.  Dans  le  ventre ,  la  rate  était 
trois  fois  plus  grosse  qu'à  l'ordinaire.  Tout  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  était  exactement  rempli  par 
son  poumon;  tant  celui-ci  était  tuméfié!  Il  était 
dur  tout  entier  et  enflammé ,  et  adhérait  de  toutes 
parts  à  la  plèvre;  celle-ci  teinte  seulement  d'une 
légère  rougeur,  présentait  un  commencement  d'in- 
flammation. Le  péricarde  non-seulement  était  rem- 
pli d'un  liquide  semblable  au  sérum  du  lait  de 
vache,  mais  encore  il  en  était  considérablement 
distendu,  et  quelques  parties  concrétées  de  ce 
liquide  étaient  étendues  sur  la  surface  du  cœur. 
Dans  chaque  ventricule  de  celui-ci  était  une  con- 
crétion polypeuse  petite  et  flasq'ue;  cependant 
celle  du  ventricule  droit  était  un  peu  plus  grosse, 
et  l'une  et  l'autre  envoyaient  des  productions  plus 
considérables  dans  les  oreillettes  et  dans  les  veines 
que  dans  les  artères. 

52.  Voilà  déjà  le  troisième  sujet,  dans  cette  seule 
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Lettre  (i),  qui  eut  la  rate  grosse  après  une  fièvre 
de  longue  durée.  Mais  j'en  citerai  encore  (2)  d'au- 
tres ailleurs.  C'est /linsi  également  que  vous  lirez 
dans  Rramer  (3)  quon  observe  constamment  en 
Hongrie  la  rate  engouée  après  toute  fièvre  chroni- 
que, surtout  après  une  fièvre  quarte ,  et  vous  ver- 
rez en  outre  que  des  rates  squirrheuses  ont  été 
trouvées  par  Hoyer  (4)  sur  les  cadavres  de  certains 
sujets  morts  de  fièvres  intermittentes.  Or  le  savant 
Fantoni  (5)  a  fait  connaître  avec  quelle  plus  grande 
facilité  sont  attaqués  d'une  péripneumonie  ceux 
qui  éprouvent  des  maladies  de  la  rate  de  cette  na- 
ture. C'est  ce  qui  arriva  au  cocher  (6)  et  à  l'ecclé- 
siastique (7),  de  même  qu'à  ce  jeune  homme.  Vous 
voyez  bien  que  sur  celui-ci  il  y  avait  une  adhé- 
rence du  poumon  enflammé  avec  la  plèvre,  et 
qu'en  outre  cette  membrane  n'était  pas  entière- 
ment exempte  d'inflammation  ;  cependant  vous 
ne  voyez  pas  qu'il  soit  question  d'une  douleur 
pungitive.  Que  si  vous  faites  par  hasard  peu  de 
cas  de  l'inflammation  de  la  plèvre  parce  qu'elle 
était  très-légère  ici,  du  moins  aurez -vous  égard 
à  l'adhérence  extrêmement  étendue  du  poumon 

(1)  J^id.  suprà,  n.  2  et  3o. 

{2)  Epist.  3i ,  n.  2 i  et  Epist.  36,  n.  17 ,  18. 

(3)  J^id.  Commerc. litter. ,  a.  1738,  hebd.  i5,  n.  2. 

(4)  Act.  N.  C,  tom.  5,  obs.  68. 

(5)  Scliol.  ad  Patris  obs.  anat.  med.  27. 

(6)  N.  suprà  indic.  2  et  3o. 

(7)  Ibid. 
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avec  cette  membrane.  Comment  donc  cela  se  fait- 
il  ?  cette  grosseur  si  considérable  du  même  pou- 
mon qui  remplissait  entièrement  sa  cavité,  jointe 
aussi  à  la  dureté  de  la  surface  (i),  était  cause  peut- 
être  que  ni  le  poids  du  viscère  qui  était  appuyé 
de  toutes  parts,  ni  sa  distension  par  l'air  inspiré 
qui  ne  faisait  point  céder  sa  surface,  ne  pouvaient 
donner  lieu  à  du  malaise;  et  cet  effet  était  d'au- 
tant moins  possible  que  sa  grosseur  et  sa  dureté 
augmentaient  davantage  par  les  progrès  de  la  ma- 
ladie. C'est  pour  cela  que  le  malade  se  couchait 
sur  le  côté  affecté  le  plus  souvent  dans  les  pre- 
miers jours,  et  constamment  dans  les  derniers. 

53.  Le  domestique  d'un  chevalier,  âgé  d'envi- 
ron cinquante-cinq  ans,  se  plaint  d'une  douleur 
au  milieu  de  la  poitrine;  il  ne  peut  se  coucher  que 
sur  le  dos,  et  un  peu  sur  le  côté  gauche.  Il  est 
forcé  de  respirer  la  tête  élevée.  Il  meurt  le  sixième 
jour. 

Examen  du  cadavre.  Le  poumon  gauche  vers  le 
dos  était  très-dur  partout;  il  était  aussi  très-forte- 
ment adhérent  à  la  plèvre  qui  présentait  un  peu 
de  rougeur,  même  là  où  cette  membrane  couvre 
le  diaphragme.  Le  poumon  droit  était  sain,  quoi- 
qu'on remarquât  dans  ce  côté  de  la  poitrine  un 
peu  de  matière  séreuse  semblable  à  du  pus.  Il  y 
avait  de  l'eau  trouble  dans  le  péricarde.  Le  sang 
était  formé  en  grumeaux  dans  le  ventricule  droit 

(f)  Vid  suprà,  n.  38. 
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du  cœur  avec  une  concrétion  poîypeuse;  il  con- 
servait ailleurs  quelque  liquidité. 

54.  Cette  histoire,  pour  ce  qui  regarde  le  sujet, 
étant  assez  semblable  à  la  précédente,  si  vous  en- 
tendez de  la  même  manière  soit  ce  qui  appartient 
à  l'observation,  soit  ce  qui  est  relatif  à  l'explica- 
tion, il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  j'en  dise  da- 
vantage. Mais  peut-être  désirez -vous  savoir  si  la 
douleur  pungitive  se  fait  sentir  alors  du  moins  que 
l'inflammation  de  la  plèvre  est  entière.  Je  vais  rap- 
porter deux  cas  de  cette  espèce,  et  vous  verrez  que 
dans  l'un  elle  existait,  mais  que  dans  l'autre  elle 
n'existait  pas. 

55.  Cette  fille  dont  j'ai  décrit  assez  en  détail 
dans  la  troisième  Lettre  anatomique  (1)  les  di- 
verses et  longues  incommodités  qui  se  rappor- 
taient ordinairement  au  ventre,  et  la  lésion  trou- 
vée dans  son  foie,  fut  prise  en  outre  à  la  fin  d'une 
douleur  pungitive  au  côté  gauche  de  la  poitrine, 
et  d'une  difficulté  de  se  coucher  sur  cette  partie, 
tandis  que  le  décubitus  était  facile  sur  l'autre  côté; 
il  existait  aussi  de  la  toux  ,  et  un  peu  d'expectora- 
tion dans  le  principe.  Les  crachats  s'étant  suppri- 
més, elle  mourut  vers  le  dixième  jour  après  le 
commencement  de  cette  douleur. 

Examen  du  cadavre.  Toute  la  partie  supérieure 
du  poumon  gauche  était  endurcie  en  forme  d'une 
tumeur,  qui  comprimait  les  parties  voisines  de 

(ON.  9. 
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toutes  parts,  et  qui. était  adhérente  à  la  plèvre  en 
quelques  endroits  par  des  filamens  déliés;  cette 
membrane  était  elle-même  également  enflammée. 
Mais  le  poumon  droit,  qui  du  reste  se  trouvait 
étroitement  uni  à  la  plèvre  au  point  qu'on  pou- 
vait à  peine  l'en  séparer  sans  déchirure,  était  sain. 
Le  péricarde  contenait  une  médiocre  quantité 
d'eau.  Dans  les  cavités  du  cœur  étaient  des  con- 
crétions polypeuses;  celle  du  côté  gauche  qui  était 
petite  s'étendait  dans  l'aorte,  et  celle  du  côté  droit 
plus  grosse  s'introduisait  dans  la  veine-cave  et  dans 
l'artère  pulmonaire. 

56.  Un  homme  d'environ  cinquante  ans,  qui 
avait  eu  déjà  pendant  plusieurs  années  une  lèpre 
à  la  cuisse  droite,  est  pris  d'une  angine.  Celle-ci 
ayant  duré  à  peu  près  deux  jours,  se  termina  par 
une  douleur  du  dos,  à  laquelle  se  joignirent  en- 
suite une  toux  sèche,  une  grande  soif,  le  décubi- 
tus sur  le  côté  gauche  parce  qu'il  ne  pouvait  pas 
être  supporté  sur  le  côté  droit,  ainsi  qu'une  dou- 
leur gravative  qui  se  faisait  sentir  au  bas  de  la  poi- 
trine en  forme  de  ceinture.  Quoique  la  fièvre  pa- 
rût légère  dans  les  derniers  jours ,  et  qu'il  n'eût 
point  existé  d'autres  signes  que  ceux  que  j'ai  nom- 
més, qui  indiquassent  une  inflammation  de  la 
poitrine,  cependant  le  malade  mourut  neuf  jours 
après  qu'il  se  fût  couché  pour  la  première  fois. 

Examen  du  cadavre.  La  cavité  gauche  de  la  poi- 
trine fut  trouvée  remplie  d'une  sérosité  purulente; 
cette  sérosité  avait  donné  lieu  à  la  concrétion  d'une 
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espèce  de  membrane  qui  par  son  adhérence  à  la 
plèvre  simulait  la  putréfaction  de  celle-ci.  Cepen- 
dant la  plèvre  placée  au-dessous  d'elle  était  en- 
flammée; et  les  poumons  avaient  souffert  quelque 
chose  de  semblable,  quoique  très-légèrement.  Du 
reste  de  petites  concrétions  polypeuses  étaient  ca- 
chées dans  les  gros  vaisseaux  près  du  cœur. 

57.  Vous  ne  voyez  pas  qu'il  soit  fait  mention  de 
douleur  pungitive  dans  cette  histoire,  comme  dans 
la  précédente  ,  quoique  vous  lisiez  que  la  plèvre 
était  aussi  enflammée,  et  même  qu'elle  était  affec- 
tée d'une  telle  inflammation,  relativement  à  celle 
des  poumons,  que  c'est  par  elle  que  le  sujet  peut 
paraître  avoir  surtout  été  enlevé.  Mais  cette  obser- 
vation est  si  rare,  même  à  cause  de  cette  circon- 
stance ,  que  je  ne  me  souviens  pas  d'en  avoir  trouvé 
une  semblable,  soit  parmi  les  miennes, soit  parmi 
celles  que  Valsalva  a  laissées  par  écrit.  D'ailleurs 
Nanni(i)  ayant  ouvert  plusieurs  sujets  morts  d'une 
inflammation  de  la  poitrine,  et  ayant  trouvé  la 
lésion  principale  dans  les  poumons  de  tous  les 
autres,  put  à  peine  en  rencontrer  un  ou  deux, 
dont  la  plèvre  avait  été  seule  attaquée  d'inflam- 
mation ,  et  que  la  maladie  avait  enlevés  dans  l'es- 
pace de  deux  jours  sans  crachement  de  sang.  Cette 
rareté,  et  la  difficulté  de  concevoir  la  mort  d'après 
cette  cause  seulement,  firent  que  je  doutai  alors, 

(1)  Vid.  Comment,  de  Bonon.,  Se.  Acad,  _,  tom.  \,  inter 
medica. 

III.  24 
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et  que  je  doute  encore  si  les  sujets  ne  périrent  pas 
plutôt  d'une  fièvre  de  mauvais  caractère  jointe  à 
cette  inflammation,  attendu  surtout  que  Nanni 
disait  qu'il  n'avait  trouvé  sur  eux  qu'une  certaine 
partie  de  la  plèvre  enflammée.  En  effet  s'il  eût  vu 
toute  cette  membrane  enflammée  depuis  les  ais- 
selles jusqu'au  diaphragme,  cas  dont  vous  verrez 
un  ou  deux  exemples  seulement  rapportés  dans 
le  Sepulchretum  (i)  d'après  Diemerbroeck,  j'aurais 
douté  un  peu  moins,  quoique  dans  la  première 
observation  de  ce  dernier  il  existât  en  outre  une 
suppuration  de  la  plèvre  ,  et  qu'un  abcès  de  cette 
membrane  eût  donné  lieu  à  un  épanchement  de 
pus  dans  la  poitrine,  et  quoique  dans  la  seconde 
il  soit  question  d'une  cause  antérieure,  qui,  même 
seule,  peut  causer  une  prompte  mort,  je  veux  par- 
ler d'une  grande  quantité  de  bière  froide  bue  pen- 
dant que  le  corps  est  échauffé.  Si  on  lisait -quel- 
que part  dans  cet  ouvrage  toutes  les  observations 
de  Willis  et  de  Rivière  décrites  de  cette  manière, 
et  non  pas  indiquées  par  un  mot,  comme  elles  le 
sont  à  cet  endroit  (2) ,  nous  pourrions  enfin  con- 
naître et  juger  combien  il  y  en  a,  et  quelles  sont 
ces  histoires.  Il  est  certain  que  dans  ce  pays  ce 
serait  une  chose  extrêmement  rare,  si  quelqu'un 
trouvait  le  siège  dé  la  maladie  dans  la  plèvre  9  ou 
s'il  voyait  cette  membrane  seule  altérée  et  putré- 

(1)  Sect.  bac  4,  obs.  i^,  §.  8  et  9. 

(2)  Ibid,  §.  .  et  4- 
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fiée,  sur  ceux  qu'une  inflammation  interne  de  la 
poitrine  aurait  enlevés. 

58.  Mais  il  faut  aussi  qu'il  y  ait  parmi  nous  très- 
rarement  des  pleurésies ,  telles  que  celles  que  Die- 
merbroeck  rencontrait  si  souvent,  qu'il  a  écrit  (i) 
que  sur  beaucoup  de  pleurétiques  qu'il  avait  ouverts, 
il  n'avait  jamais  trouvé  une  pleurésie  sans  une  lé- 
sion de  la  plèvre  ;  mais  que  sur  ceux  chez  lesquels 
le  poumon  était  adhèrent  à  la  plèvre ,  il  avait  vu 
aussi  en  même  temps  le  poumon  affecté  dans  la 
partie  par  laquelle  il  était  uni  à  la  plèvre  ;  tandis 
que  sur  ceux  chez  lesquels  le  poumon  était  dégagé 
de  la  plèvre,  ce  viscère  n 'était  nullement  affecté....  ; 
et  qu'il  arrivait  au  tiers  ou  au  quart  seulement , 
non  pas  des  pleurétiques,  comme  quelques-uns 
l'ont  entendu,  mais  des  sujets ,  d'avoir  le  poumon 
adhérent  à  la  plèvre.  En  effet,  lisez  toutes  les  vingt- 
neuf  observations  de  Valsalva  que  j'ai  rapportées 
jusqu'ici;  lisez  aussi  les  dix-huit  qui  me  sont  pro- 
pres et  que  je  vous  enverrai  bientôt.  Nous  avons 
disséqué  sans  distinction  les  cadavres  de  ceux  qui 
étaient  morts  d'une  inflammation  interne  de  la 
poitrine ,  suivant  qu'ils  se  présentaient  à  nous. 
Vous  verrez  (a)  ce  que  j'ai  trouvé  moi-même. 
Quant  à  Valsalva,  il  n'a  jamais  parlé  d'aucune  lé- 
sion de  la  plèvre  dans  vingt-cinq  de  ces  histoires, 
ainsi  que  dans  deux  qui  vont  être  bientôt  rappor- 


(1)  ïbid,  §.  10. 

(2)  Epist.  aï; 
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tées  (i)  ;  il  a  même  formellement  averti  que  la  plè- 
vre était  intacte  dans  quelques-unes  où  Ton  aurait 
pu  soupçonner  qu'il  en  était  autrement.  A  peine 
trouva-t-il  une  inflammation  de  cette  membrane 
sur  les  quatre  sujets  dont  j'ai  parlé  en  dernier  lieu; 
mais  elle  était  si  légère  sur  deux  (2),  relativement 
à  l'inflammation  des  poumons  auxquels  elle  était 
adhérente,  qu'on  croirait  qu'elle  avait  passé  du 
viscère  dans  la  membrane ,  et  non  pas  de  la  mem- 
brane dans  le  viscère.  Il  est  vrai  que  sur  le  troi- 
sième (3),  de  même  que  sur  le  quatrième  (4),  elle 
n'était  pas  aussi  légère;  mais  sur  celui-là  néan- 
moins elle  était  très -grave  dans  Le  poumon,  qui 
pourtant  n'était  adhérent  à  la  plèvre  qu'en  quel- 
ques endroits  par  le  moyen  de  filamens  déliés;  et 
sur  celui-ci ,  dont  il  est  question ,  il  n'est  parlé  d'au- 
cune adhérence  de  la  plèvre  et  des  poumons,  les- 
quels cependant  n'étaient  pas  tout-à-fait  exempts 
d'inflammation.  Si  vous  me  demandez  de  quoi  je 
pense  donc  qu'il  mourut?  je  n'accuserai  ni  la  plè- 
vre ni  les  poumons,  mais  la  sérosité  purulente 
qui  remplissait  l'une  des  cavités  de  la  poitrine , 
ainsi  que  la  partie,  quelle  qu'elle  fût,  d'où  le  pus 
était  sorti.  En  effet,  quoique  Hippocrate  (5)  ensei- 


(i)N.  59et6i. 
(a)N.  5i  et  53. 

(3)  N.  55. 

(4)  N.  56. 

(5)  S.  5,  a  pli.  10. 
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gne  que  chez  tous  ceux  qui  sont  délivrés  d'une  an- 
gine (savoir  tout  à  coup,  comme  Celse  (i)  l'a  rendu , 
et  comme  cela  paraît  être  arrivé  à  ce  malade  )f 
elle  se  tourne  du  côté  du  poumon ,  et  qu'ils  pé- 
rissent en  sept  jours;  mais  que  s'ils  dépassent  ce 
temps ,  ik  tombent  en  suppuration,  et  cela,  d'après 
l'expression  de  Celse,  dans  quelque  partie;  moi, 
qui  vois  qu'on  trouva  du  pus  sur  le  malade  sur- 
•vivant  après  le  septième  jour,  mais  qui  ne  vois 
pas  la  partie  d'où  il  s'écoula  (  quoique ,  si  l'his- 
toire le  permettait,  j'accusasse  volontiers  le  pou- 
mon ) ,  je  vous  donne  la  liberté  d'interpréter 
Hippocrate  de  telle  sorte  que  vous  pensiez  qu'en 
nommant  le  poumon ,  il  a  indiqué  aussi  les  parties 
voisines  de  ce  viscère,  habitué  qu'il  était  à  une 
extrême  concision.  Or  cette  douleur  du  dos  qui 
succéda  tout  à  coup  à  l'angine,  de  même  que  cette 
autre  douleur  gravative  qui  se  faisait  sentir  au  bas 
de  la  poitrine,  en  forme  de  ceinture,  vous  fourni- 
ront peut-être,  sinon  quelque  conjecture,  du  moins 
quelque  soupçon  ;  à  moins  que  vous  n'aimiez  mieux 
par  hasard  rapporter  la  dernière  à  la  sérosité  pu- 
rulente qui  pesait  sur  le  diaphragme.  Pour  moi, 
ne  formant  point  de  conjecture,  je  vous  avertirai 
d'une  chose  en  attendant;  c'est  de  faire  attention 
dans  l'histoire  en  question  (2)  à  cette  fausse  mem- 
brane, qui,  adhérente  à  la  plèvre,  simulait  la  pu- 

(1)  De  medic.  \ L  a>  c.  j, 

(2)  N.  56. 
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tréfaction  de  ceile-ci.  En  effet  c'est  à  cela  que  se 
rapporte  une  autre  observation  de  Valsalva,  que 
voici. 

59.  Une  femme  âgée  de  soixante-quatre  ans  est 
prise  d'une  douleur  au  côté  gauche  de  la  poitrine, 
de  sorte  qu'elle  ne  peut  se  coucher  qu'avec  diffi- 
culté sur  cette  partie,  ni  la  toucher  sans  douleur. 
La  respiration  est  fréquente,  la  toux  sans  expec- 
toration, le  pouls  vif,  fréquent,  petit,  faible.  Le 
septième  jour  une  sueur  se  manifeste  aux  envi- 
rons delà  tête.  Les  forces s'affaiblissant, elle  meurt 
vers  le  neuvième  jour. 

Examen  du  cadavre.  A  l'ouverture  de  la  poi- 
trine, le  poumon  se  présenta  extrêmement  tumé- 
fié dans  la  cavité  droite,  au  point  qu'il  la  remplis- 
sait tout  entière  ;  il  adhéraitlégèrement  à  la  plèvre, 
au  moyen  d'une  espèce  de  membrane  interposée 
entre  lui  et  elle.  Cette  membrane  n'était  en  effet 
rien  autre  chose  que  de  la  sérosité,  qui  après  être 
sortie  par  les  pores  du  poumon  et  de  la  plèvre 
s'était  tellement  concrétée  et  étendue,  qu'elle  si- 
mulait au  premier  aspect  une  membrane  remplie 
de  sanie,  et  même  la  «plèvre  putréfiée.  Une  appa- 
rence de  cette  espèce,  dit  Valsai  va ,  semble  en  avoir 
imposé  à  Kivière  (1)  qui  affirmait  avoir  trouvé  la 
plèvre  pu  tréfiée  dans  la  pleurésie.  Mais  ici ,  en  cher- 
chant  plus  attentivement,  on  trouva  cette  mem- 
brane elle-même  dans  un  état  sain,  tandis  que  le 

(1)  Vid.  suprà,  n.  5j. 
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poumon  dans  la  partie  qui  regardait  le  clos  était  en- 
flammé et  présentait  une  grande  dureté.  Du  reste, 
l'autre  poumon  était  adhérent  à  la  plèvre  en  plu- 
sieurs endroits,  mais  il  était  sain.  Le  péricarde 
contenait  beaucoup  d'eau.  Dans  les  cavités  du  cœur 
étaient  cachées  plusieurs  concrétions  polypeuses; 
il  y  en  avait  une  plus  grande  dans  l'oreillette  droite, 
et  une  plus  petite  dans  le  ventricule  correspon- 
dant; la  première  d'entre  elles  s'introduisait  dans 
les  veines-caves ,  et  la  seconde  dans  l'artère  pul- 
monaire; d'ailleurs  le  ventricule  gauche  en  con- 
tenait deux  plus  petites,  d'un  volume  inégal,  et 
dont  la  plus  grosse  s'étendait  dans  l'aorte,  et  la 
plus  petite  dans  l'oreillette  gauche. 

60.  Je  n'oserais  décider  si  Rivière  s'est  mépris 
ou  non ,  et  dans  le  cas  où  cela  serait ,  si  ce  fut  de 
cette  manière  seulement.  En  effet,  je  sais  qu'il  peut 
y  avoir  aussi  quelquefois  une  autre  cause  d'erreur, 
que  je  ferai  connaître,  lorsque  vous  aurez  lu  l'his- 
toire suivante. 

61.  Une  femme  âgée  de  plus  de  soixante  ans, 
d'une  constitution  pléthorique  et  grasse ,  fut  prise 
à  la  fin  de  novembre  d'une  douleur  de  poitrine, 
surtout  à  la  partie  gauche,  avec  une  fièvre  vio- 
lente, une  grande  soif,  une  lassitude  ulcé7*ease  du 
corps;  elle  ne  pouvait  point  respirer  sans  dou- 
leur. On  lui  tire  du  sang,  et  on  lut  administre 
d'autres  moyens  de  Fart,  mais  inutilement.  Bien 
plus  cette  lassitude  augmente,  l'esprit  s'engour- 
dit 3  il  y  a  même  un  peu  de  délire.  Enfin  les  cra- 
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chats  qui  auparavant  étaient  médiocres  sans  être 
glutineux,  sont  ronds  et  purulens;  la  respiration 
devient  plus  laborieuse;  il  s'y  joint  du  délire,  et 
la  mort  survient  le  dix-huitième  jour  de  la  maladie. 
Examen  du  cadavre.  A  l'ouverture  de  la  poi- 
trine, pendant  qu'on  séparait  le  poumon  droit  de 
la  plèvre  à  laquelle  il  était  adhérent,  il  s'écoula 
beaucoup  de  matière  purulente  qui  provenait  d'un 
abcès  situé  dans  une  partie  de  la  substance  pul- 
monaire, autour  de  laquelle  existait  une  grande 
inflammation;  cependant  la  plèvre  était  intacte. 
Le  poumon  gauche  était  sain.  Le  ventricule  droit 
du  cœur  contenait  une  médiocre  concrétion  poly- 
peuse;  dans  l'autre  il  y  avait  seulement  un  com- 
mencement de  concrétion  de  la  même  espèce. 

62.  Maintenant  si  vous  relisez  ce  que  j'ai  écrit 
également  plus  haut  (1)  dans  la  dissection  d'une 
fille ,  savoir  que  pendant  qu'on  essayait  avec  la 
main  de  séparer  le  poumon  de  la  plèvre  à  laquelle 
il  était  fortement  adhérent,  ce  viscère  se  rompit  à 
cause  de  sa  putréfaction,  et  qu'en  même  temps  il 
se  répandit  d'un  abcès  qu'il  contenait  une  grande 
quantité  de  matière  sanieuse,  vous  comprendrez 
sans  peine  avec  quelle  facilité  peut  arriver  ce  sur 
quoi  je  donnai  il  y  a  cinquante  ans  dans  l'Aca- 
démie des  Sciences  de  Bologne  un  avertissement 
qu'un  Prince,  mon  Souverain,  le  protecteur  bien- 
faisant des  Lettres  dont  il  était  lui-même  un  bel 

(i)N.u. 
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ornement,  Benoît  xiv,  Grand  Pontife,  ne  jugea 
pas  indigne  de  citer  avec  une  extrême  bienveil- 
lance dans  ses  immortels  écrits  (i).  En  effet,  sup- 
posez, comme  je  l'ai  vu  plus  d'une  fois,  que  quel- 
ques médecins  même  célèbres  parmi  le  peuple, 
très -habitués  à  voir  des  malades,  mais  peu  ou 
point  exercés  à  faire  l'examen  des  cadavres,  assis- 
tent à  la  dissection  d'un  homme  mort  non  sans 
avoir  présenté  des  signes  d'une  pleurésie,  dissec- 
tion qui  sera  faite  par  un  chirurgien  inexpéri- 
menté, ce  qui  a  lieu  souvent,  et  qu'il  arrive  pen- 
dant que  ce  dernier  fait  effort  pour  écarter  le  pou- 
mon de  la  plèvre  ce  qui  arriva  sur  cette  femme  (2) 
ou  sur  la  fille  (3)  précédente,  qu'un  abcès  se  rom- 
pant tout  à  coup  dans  la  partie  du  poumon  qui 
serait  fortement  unie  à  la  plèvre  il  s'échappe  du 
pus ,  tandis  qu'une  portion  de  celui-ci  et  les  débris 
du  poumon  adhérent  restent,  comme  c'est  l'or- 
dinaire, encore  attachés  à  la  plèvre;  supposez  en 
outre  que  cette  dernière  adhérence  persiste  lors 
même  que  le  reste  du  poumon  s'affaissant  aussi- 
tôt après  la  sortie  du  pus  aura  rapetissé  et  presque 
caché  la  cavité  de  l'abcès ,  ou  que  s'il  en  laisse  voir 
quelque  chose,  il  semble  présenter  plutôt  l'effet 
de  la  suppuration  d'une  partie  d'une  tumeur  voi- 
sine dans  la  plèvre  :  ne  doutez  pas  qu'on  ne  pro- 


(1)  Vid.  ejus  Comment,  loco  cit.  suprà,  ad  n.  5j. 
(2)N.  61. 

(3)  Nu, 
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nonce  sur-le-champ  qu'on  a  fait  assez  de  recher- 
ches, qu'où  a  vu  évidemment  la  plèvre  putré- 
fiée, altérée ,  et  laissant  écouler  un  amas  de  pus, 
parce  que  le  préjugé  ne  laisse  aucun  soupçon  d'er- 
reur! Et  cette  erreur  aurait  pu  être  évitée  avec  la 
plus  grande  facilité,  si  la  main  d'un  prosecteur 
prudent  et  exact  ayant  enlevé  ces  restes ,  avait 
montré  au-dessous  d'eux  la  plèvre  très-légèrement 
affectée,  ou  même  parfaitement  saine  et  absolu- 
ment intacte,  comme  cela  est  arrivé  à  Valsalva.  (1) 

Cependant  je  ne  nie  pas  pour  cela  que  des  ana- 
tomistes  habiles  et  exercés  n'aient  trouvé  quelque- 
fois une  grande  lésion  de  la  plèvre  elle-même  après 
des  inflammations  internes  de  la  poitrine.  Seule- 
ment je  ne  cache  pas  ce  que  je  soupçonne  relati- 
vement à  des  observations  répandues  parmi  ceux 
qui  ont  trop  peu  d'expérience.  Maintenant  comme 
j'ai  remarqué  que  la  plupart  de  ceux  qui  s'effor- 
cent de  rapporter  le  siège  de  ces  inflammations  à 
la  plèvre  et  de  le  refuser  au  poumon,  n'accordent 
presque  aucune  sensibilité  à  ce  viscère,  je  n'ajou- 
terai qu'une  seule  observation  bien  courte  de  Val- 
salva, qui  pourrait  confirmer  le  contraire. 

63.  Une  vieille  femme  de  soixante -dix  ans  se 
plaint  pendant  environ  deux  mois  d'une  douleur 
interne  de  la  poitrine;  elle  ne  tousse  pas;  elle  ne 
crache  pas;  elle  ne  peut  se  coucher  sur  aucun 
côté.  Enfin  elle  meurt. 

V         '"  ■  -.!.<».  M. »l.         ,  .1.1,.    .Ml.      -         -I        M      I J.  I.  IU  .  ." -I         -- 

(1)  N.  61. 
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Examen  du  cadavre.  L'un  et  l'autre  poumons 
étaient  parsemés  de  taches  noires;  en  outre  celui 
du  côté  droit  était  dur  et  ulcéré  dans  la  partie  qui 
regardait  les  vertèbres,  quoiqu'il  n'y  eût  point  de 
matière  sanieuse  apparente.  Un  polype  d'une  ex- 
trême grosseur  qui  se  trouvait  dans  le  ventricule 
droit  du  cœur,  s'étendait  de  là  par  les  deux  ori- 
fices de  cette  cavité  dans  les  vaisseaux  et  dans  les 
branches  de  ces  vaisseaux,  et  avait  considérable- 
ment dilaté  l'oreillette  droite  par  son  volume. 

64.  Si  vous  concevez  (i)  que  le  polype,  ou  plu- 
tôt (puisqu'on  n'avaij  pas  même  remarqué  les  si- 
gnes d'un  polype  que  l'on  met  communément  en 
avant ,  non  plus  que  ceux  de  la  dilatation  de 
l'oreillette)  que  la  concrétion  polypeuse  que  Val- 
salva  avait  coutume  d'indiquer  encore  alors  sous 
le  nom  de  polype ,  se  forma  dans  les  derniers  temps 
de  la  vie ,  de  même  que  ces  taches  noires  des  pou- 
mons, et  dilata  l'oreillette,  lâche  par  elle-même, 
et  offrant  alors  moins  de  résistance  à  cause  de  l'ex- 
trême affaiblissement  de  ses  forces,  il  reste  à  re- 
garder cette  douleur  interne  de  la  poitrine  comme 
n'ayant  eu  son  siège  pendant  deux  mois  dans  au- 
cun autre  endroit  que  dans  le  poumon  ulcéré. 

65.  Maintenant  que  vous  avez  une  très-longue 
série  d'observations  de  Valsai  va  (car  j'en  ai  rap- 
porté trente-une  avant  cette  dernière),  si  par  ha- 
sard vous  cherchez  de  quel  côté  de  la  poitrine 


(1)  Vid.  Epist.  24. 
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l'inflammation  exista  le  plus  souvent,  vous  trou- 
verez qu'il  en  arriva  bien  autrement  à  cet  auteur 
qu'à  ces  hommes  savans  qui  ont  écrit  que  la  par- 
tie droite  en  était  affectée  plus  souvent,  et  la  gau- 
che plus  rarement.  Car  lorsque  vous  aurez  mis  de 
côté  les  cadavres  sur  lesquels  Valsalva  les  rencon- 
tra l'une  et  l'autre  enflammées,  vous  trouverez 
dans  le  reste  presque  autant  de  sujets  qui  eurent 
l'inflammation  à  gauche  qu'à  droite.  Vous  appren- 
drez à  peu  près  la  même  chose  dans  mes  dix-huit 
observations  que  je  vais  vous  décrire  immédiate- 
ment. Mais,  direz-vous,  ces  auteurs  ont  dit  cela, 
non-seulement  pour  l'inflammation  des  poumons, 
mais  aussi  pour  celle  des  poumons  et  de  la  plèvre 
en  même  temps.  Vous  trouverez  que  les  observa- 
tions de  Valsalva  ne  s'accordent  même  pas  sous  ce 
rapport  avec  eux;  et  comme  il  n'est  question  (i) 
de  cette  complication  des  deux  inflammations  que 
dans  quatre  de  ses  histoires,  il  est  dit  dans  toutes 
celles-ci  que  leur  siège  était  à  gauche.  Quant  aux 
miennes,  si  une  (2)  d'entre  elles  s'accorde  avec 
leur  opinion ,  il  y  en  a  un  autre  (3)  qui  ne  s'ac- 
corde pas  assez  avec  elle.  Ainsi  il  semble  qu'il 
faut  une  suite  d'observations'  et  beaucoup  plus 
nombreuses  et  plus  étendues  pour  établir  quelque 
chose  de  certain  à  cet  égard,  et  pour  entreprendre 

(i)N.  5i,53,  55,  56. 
(2)  Epist.  21 ,  n.  33. 
(3)/$w/.,.n.34. 
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d'expliquer  par  l'anatomie  pourquoi  la  pleurésie 
est  plus  fréquente  mais  plus  bénigne  à  droite.  Re- 
lativement à  l'explication  de  ce  dernier  problême 
qui  a  été  donnée  par  des  hommes  d'un  grand  mé- 
rite avec  autant  de  modestie  que  d'esprit,  lors- 
qu'elle paraîtra  moins  précoce ,  vous  jugerez  vous- 
même  si  l'anatomie  pourrait  l'éclairer  davantage 
et  la  perfectionner.  Mais  en  attendant,  adieu. 


VItf  GT-TJNIEME    LETTRE. 


XXIe  LETTRE  ANÀTOMICO-MEDICALE. 

Fin  de  la  Douleur  de  Poitrine,  des  Côtés  et  du  Dos. 

i.  Devant  vous  écrire  aussi  mes  observations  à 
peu  près  dans  le  même  ordre  que  celles  de  Val- 
salva,  je  commencerai  par  celles  dans  lesquelles 
l'inflammation  interne  de  la  poitrine  avait  son 
siège  dans  les  poumons,  tandis  que  la  plèvre  était 
parfaitement  saine. 

2.  Une  femme  était  morte  d'une  péripneumonie , 
et  non  sans  des  inégalités  du  pouls,  à  l'hôpital 
de  Sainte-Marie  de  la  Mort  de  Bologne  ,  l'an  1 706 , 
au  mois  de  mars,  lorsque  je  disséquais  les  cada- 
vres dans  l'Amphithéâtre  d'Anatomie  à  la- place 
de  Valsai  va  qui  avait  été  appelé  à  Parme. 

Examen  du  cadavre.  La  substance  des  poumons 
était  compacte  comme  celle  du  foie.  Le  péricarde 
contenait  beaucoup  d'eau.  La  face  externe  du  cœur 
au  premier  aspect  paraissait  corrodée  dans  une 
très-grande  étendue  ;  cependant  elle  ne  l'était  pas, 
et  cet  état  était  simulé  par  des  concrétions  iné- 
gales, qui  lui  étaient  adhérentes.  Ces  concrétions 
ayant  été  enlevées  sans  aucune  difficulté ,  la  mem- 
brane extérieure  du  cœur  se  montra  (1)  lisse  et 

(1)  V ici.  Epist.  2$ ,  11.  2 /,. 
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intacte.  A.  la  face  interne  du  péricarde  adhéraient 
aussi  d'autres  concrétions  entièrement  distinctes 
des  premières,  mais  de  la  même  espèce;  de  sorte 
que  l'on  conjecturerait  facilement  que  les  unes  et 
les  autres  avaient  été  pareillement  formées  par  la 
réunion  de  petites  parties  plus  épaisses  qui  se  se- 
raient séparées  de  cette  eau.  Les  ventricules  du 
cœur  et  l'oreillette  droite  contenaient  d°  grandes 
concrétions  polypeuses  blanches,  qui  cependant 
n'avaient  pas  une  structure  très-ferme. 

Dans  la  vésicule  du  fiel  étaient  deux  calculs 
noirs,  assez  durs,  approchant  de  la  forme  cu- 
bique, d'une  grosseur  inégale;  mais  ni  l'un  ni 
l'autre  n'étaient  petits. 

3.  Un  jeune  homme  bien  musclé,  âgé  de  dix* 
huit  ans,  ayant  été  enlevé  à  Venise  par  une  pé- 
ripneumonie  dans  l'espace  d'environ  huit  jours, 
des  savans ,  mes  amis,  me  prièrent  d'en  faire  la 
dissection  au  mois  de  décembre  de  l'an  1 708 ,  beau- 
coup plus  pour  connaître  avec  plus  d'exactitude 
la  plupart  des  objets  qui  étaient  dans  l'état  naturel , 
que  pour  voir  ce  qui  appartenait  à  la  maladie. 
Cependant  je  leur  fis  la  démonstration  des  choses 
relatives  à  cette  dernière;  les  voici. 

Examen  du  cadavre.  Le  poumon  droit  était  très- 
fortement  adhérent  de  toutes  parts  à  son  voisinage 
par  le  moyen  d'une  membrane  fine;  son  lobe  sn* 
périeur  était  très-dur  et  très-pesant;  car  il  res* 
semblait  au  foie  par  sa  substance ,  et  cette  ressem- 
blance se  voyait  jusqu'à  un  certain  point  dans  le 
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reste  de  ce  poumon ,  et  dans  la  plus  grande  partie 
de  celui  du  côté  gauche.  La  cavité  gauche  de  la 
poitrine  contenait  beaucoup  d'eau  sanguinolente 
et  comme  noirâtre;  une  eau  de  la  même  qualité 
se  trouvait  aussi  en  assez  grande  quantité  dans  le 
péricarde.  Beaucoup  de  sang  qui  était  en  stagna- 
tion dans  les  derniers  temps,  à  ce  que  je  pensai, 
dans  l'oreillette  droite  du  cœur,  l'avait  considé- 
rablement dilatée ,  parce  qu'elle  cédait  facilement. 
Ce  sang  était  noir  et  grumeleux,  et  non  sans  une 
"concrétion polypeuse  tenace  et  volumineuse,  dont 
une  partie  appartenait  au  ventricule  soujacent; 
une  autre  qui  ne  différait  pas  de  celle-là  par  sa 
substance,  mais  qui  était  cylindrique,  se  trouvait 
dans  l'artère  pulmonaire.  D'ailleurs  il  ne  s'en  trou- 
vait aucune  dans  le  ventricule  gauche  ni  dans  l'o- 
reillette du  même  côté,  cavités  dans  lesquelles  il 
n'y  avait  point  de  sang,  à  moins  que  peut-être  il 
ne  se  fût  écoulé  pendant  la  dissection. 

Le  ventre  contenait  quelque  quantité  d'eau;  le 
foie  était  livide  à  sa  base;  les  intestins  rougeâtres 
en  quelques  points  exhalaient  une  forte  odeur. 

4-  Un  vieillard  de  soixante-quatorze  ans,  d'une 
petite  stature,  accoutumé  à  fréquenter  les  caba- 
rets, sujet  dans  ces  dernières  années  à  l'inflam- 
mation des  poumons,  était  mort  enfin  de  cette 
maladie  dans  l'espace  de  huit  jours  à  l'hôpital  de 
Padoue.  Il  n'y  eut  personne  qui  racontât  avec  assez 
d'exactitude  les  symptômes  particuliers  observés 
pendant  ce  temps  ;  c'est  pourquoi  je  ne  les  rapporte 
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pas,  comme  je  n'en  ai  pas  rendu  compte  non  plus 
dans  les  deux  histoires  précédentes  pour  la  même 
raison.  Il  est  une  seule  chose  que  je  pus  savoir 
d'une  manière  certaine  ;  je  ne  la  passerai  pas  sous 
silence.  Cet  homme  n'avait  éprouvé  absolument 
aucun  symptôme  qui  appartînt  spécialement  à  la 
description  d'une  lésion  du  cœur,  ni  des  syncopes, 
ni  des  palpitations,  ni  des  inégalités  du  pouls, 
qui  du  reste  était  petit,  ni  d'autres  signes  analo- 
gues. Car  je  m'informai  de  cela  avec  plus  de  soin  , 
après  m'ètre  servi  de  ce  cadavre  pour  terminer  le 
cours  public  d'anatomie  l'an  i73o. 

Examen  du  cadavre.  Les  poumons  étaient  ad- 
hérens  à  la  plèvre  de  toutes  parts.  La  partie  supé- 
rieure de  celui  du  côté  droit  était  dure  et  noirâtre , 
et  les  vaisseaux  sanguins  du  même  poumon  se 
trouvaient  très -étroitement  unis  aux  bronches; 
et  parmi  ces  vaisseaux  j'en  remarquai  un  qui  était 
dilaté  dans  une  étendue  de  quelques  doigts,  mais 
après  ce  trajet  il  revenait  à  son  diamètre  naturel. 
Je  vis  aussi  le  tronc  d'une  artère  bronchique  pré- 
senter en  sortant  de  l'aorte  une  ampleur  extraor- 
dinaire, de  sorte  que  son  diamètre  était  presque 
trois  fois  plus  grand  que  dans  l'état  habituel.  Mais 
à  la  surface  postérieure  du  ventricule  gauche  du 
cœur,  à  un  intervalle  de  deux  travers  de  doigt 
au-dessus  de  la  pointe  ,  proéminait  en  dehors  un 
tubercule  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d'une  ce- 
rise moyenne,  dont  une  moitié  formait  saillie, 
et  dont  l'autre  moitié  s'enfonçait  dans  la  sub- 
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stance  du  cœur.  Il  était  semblable  à  une  de  ces 
hydatides  qui  se  développent  dans  l'intérieur  d'au- 
tres viscères ,  comme  des  poumons,  ou  des  reins, 
de  telle  sorte  cependant  qu'elles  proéminent  par 
quelqu'une  de  leurs  parties.  Mais  après  qu'il  eut 
été  piqué  il  laissa  écouler  un  peu  d'eau,  et  il  con- 
serva une  humeur  plus  trouble.  On  en  retira 
cette  humeur,  lorsqu'il  fut  entièrement  ouvert, 
avec  une  petite  membrane,  dont  quelques  endroits 
étaient  blancs  et  muqueux,  et  dont  une  petite  par- 
tie présentait  une  dureté  comme  tendineuse.  Cette 
petite  membrane  parut  tenir  lieu  d'une  tunique 
interne  dans  le  tubercule  ;  car  il  y  en  avait  une 
autre  extérieure,  qui  était  dense  et  blanchâtre, 
rude  intérieurement  et  inégale,  et  qui  envelop- 
pait le  tubercule  en  entier;  de  sorte  que  ce  der- 
nier paraissait  devoir  être  rapporté  sous  un  certain 
rapporta  ces  tumeurs,  qui,  comme  le  ditCelse(i), 
commencent  par  être  très  -petites ,  croissent  long- 
temps et  peu  à  peu ,  et  sont  enfermées  dans  leur 
tunique.  Pendant  que  je  séparais  cette  tunique  de 
la  chair  environnante,  je  trouvai  que  celle-ci  était 
saine,  soit  tout  au  tour,  soit  à  l'endroit  où  elle 
était  placée  entre  le  tubercule  et  la  cavité  du  ven- 
tricule ;  car  ce  tubercule  ne  s'étendait  pas  beau- 
coup au  -  delà  de  la  moitié  de  l'épaisseur  de  la 
paroi  dans  laquelle  il  s'était  développé.  Enfin, 
l'oreillette  gauche  du  cœur  était  beaucoup  plus 

(1)  De  meclic,  \.  7,  c.  3. 
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longue  qu'à  l'ordinaire,  et  l'on  voyait  dans  la  face 
interne  de  l'aorte  de  nombreuses  écailles  osseuses, 
principalement  à  sa  courbure  et  près  du  cœur,  de 
telle  sorte  cependant  qu'elles  ne  semblaient  en 
être  que  des  commencemens  derrière  les  valvules 
semi-lunaires.  Du  reste  il  y  en  avait  aussi  quel- 
ques-unes ailleurs,  et  nommément  à  l'orifice  de 
la  céliaque. 

5.  Je  dirai  d'abord  ici  sur  le  tubercule  du  cœur 
ce  que  je  dis  aux  auditeurs  en  le  leur  montrant, 
savoir  qu'on  comprend  aussi  par  cette  observa- 
tion que  les  paroles  suivantes  de  Pline  (i)ne  s'ac- 
cordent pas  assez  avec  la  vérité  :  Celui-ci  seul  (le 
cœur  )  par/ni  les  viscères  ii  est  pas  consumé  par  des 
affections ,  et  ne  traîne  pas  le  supplice  de  la  vie; 
aussitôt  qu'il  est  lésé,  il  produit  la  mort.  Mainte- 
nant j'ajoute  que  l'opinion  de  la  plupart  des  au- 
teurs n'est  pas  non  plus  assez  d'accord  avec  la  vé- 
rité, quand  ils  prétendent  que  le  cœur  ne  saurait 
être  lésé  sans  quelqu'un  ou  sans  plusieurs  des 
symptômes ,  dont  je  n'ai  rapporté  aucun  dans  l'his- 
toire de  ce  vieillard.  Mais  Rhodius  (2)  ayant  pu- 
blié une  observation  de  Vesling,  qui  est  plus  rare 
par  son  siège,  et  qui  appartient  cependant  à  la 
même  espèce  que  la  mienne,  a  négligé  de  dire 
d'une  manière  particulière  quels  furent  les  symp- 
tômes de  l'affection.  En  effet,  autant  il  est  certain 


(i)Nat.  liist. ,  1.  11  ,  c.  37. 
(2)  Cent.  3 ,  obs.  med.  4- 


388  VINGT-UNIÈME    LETTRE. 

qu'on  retira  de  cette  oreillette  droite  du  cœur,  rit>n 
pas  quelque  chose  de  polypeux,  comme  je  soup- 
çonne que  cela  a  eu  lieu  dans  certaines  autres  ob- 
servations, mais  un  véritable  follicule  dans  lequel 
il  n  y  avait  point  de  pus ,  et  auquel  de  petites  veines 
étaient  attachées  pour  la  nutrition,  autant  il  est 
évident  aussi  que  l'hydropisie  et  le  pus  rendu  au 
commencement  de  la  maladie  ne  peuvent  point 
être  regardés  comme  des  signes  particuliers  de 
cette  lésion. 

Du  reste,  pour  ce  qui  regarde  la  question  pré- 
sente, le  commencement  de  ce  tubercule  et  son 
accroissement  doivent- ils  être  attribués  aux  in- 
flammations des  poumons,  auxquelles  notre  vieil- 
lard avait  été  sujet?  Car  vous  avez  vu,  d'après  la 
Lettre  précédente  et  même  d'après  les  dissections 
rapportées  aussi  dans  celle-ci ,  combien  il  est  fré- 
quent que  pendant  une  péripneumonie  il  s'accu- 
mule dans  le  péricarde  de  la  sérosité  épaisse  et 
remplie  de  petites  parties  hétérogènes,  qui  en  se 
séparant  peuvent  s'attacher  au  cœur,  ou  nuire  de 
quelque  autre  manière,  même  après  que  l'inflam- 
mation est  finie.  Vous  verrez  en  outre  ce  que  je 
dirai  plus  bas  (1)  de  la  dilatation  du  cœur  sur  un 
assez  grand  nombre  de  sujets  à  la  suite  d'une  in- 
flammation des  poumons;  et  vous  pourrez  con- 
jecturer de  là  que  de  même  qu'il  avait  évidem- 
ment été  fait  violence  à  l'oreillette  gauche  dans 

(i)N.34v 
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ce  cas,  de  même  il  put  en  être  fait  à  la  substance 
du  ventricule  soujacent,  quoique  ce  ne  soit  pas 
aussi  manifeste.  Mais  ce  qui  paraît  devoir  être  faci- 
lement attribué  aux  péripneumonies  qui  avaient 
souvent  existé  antérieurement,  ce  sont  la  gros- 
seur beaucoup  plus  considérable  de  l'artère  bron- 
chique, les  varices  de  l'un  des  vaisseaux  qui  ac- 
compagnent les  bronches,  l'union  beaucoup  plus 
étroite  qu'à  l'ordinaire  de  ces  vaisseaux  avec  les 
bronches,  et  peut-être  aussi  l'adhérence  des  pou- 
mons avec  la  plèvre  par  toute  leur  surface.  En 
effet,  le  cours  du  sang  étant  retardé  et  empêché 
en  partie  dans  ces  viscères  par  la  fréquence  des 
inflammations ,  il  faut  nécessairement  que  les 
vaisseaux  et  les  poumons  eux-mêmes  se  disten- 
dent, et  qu'ils  s'appliquent  d'une  manière  plus 
étroite,  les  premiers  contre  les  bronches,  les  se- 
conds contre  la  plèvre,  et  que  les  parcelles  qui 
s'expriment  alors  plus  souvent  du  sang  qui  est 
visqueux  par  lui-même  et  qui  le  devient  davan- 
tage par  la  stagnation,  réunissent  les  parties  entre 
elles  comme  du  gluten.  Mais  comme  j'ai  suffisam- 
ment expliqué  dans  la  Lettre  précédente  (i)  pour- 
quoi il  s'exprime  alors  plus  d'humeur,  pourquoi 
elle  est  plus  épaisse,  et  pourquoi  outre  les  pou- 
mons d'autres  parties  même  dans  le  ventre  sont 
souvent  attaquées  d'inflammmation  ,  et  que  j'ai 
donné  d'autres  explications  analogues, -n'atten- 

(i)N.  34,37,44. 
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dez  pas  que  je  les  répète  ici;  et  c'est  là  le  motif 
pour  lequel  je  n'ai  ajouté  aucune  remarque  aux 
deux  histoires  que  j'ai  décrites  avant  celle-ci. 
Quant  à  ce  que  je  n'ai  pas  rapporté  en  particulier 
dans  ces  trois  observations  les  signes  qui  avaient 
accompagné  la  péripneumonie ,  ce  n'est  pas  que 
j'aie  mis  de  la  négligence  à  les  rechercher  ou  à  les 
décrire,  mais,  comme  je  l'ai  dit,  c'est  une  omis- 
sion de  la  part  de  ceux  qui  avaient  vu  les  malades  ; 
quoiqu'il  existe  quelquefois  des  causes  qui  ne  per- 
mettent pas  assez,  même  à  ceux  qui  examinent 
ces  derniers ,  de  reconnaître  la  plupart  des  symp- 
tômes, ou  du  moins  quelques-uns.  Je  vais  rappor- 
ter ici  deux  histoires  relatives  à  deux  causes  de 
cette  espèce  que  j'indiquerai,  en  commençant  par 
une  dissection  que  je  fis  à  Bologne  dans  les  mê- 
mes jours  où  j'avais  fait  la  première  (i),  et  pen- 
dant que  j'étais  occupé  du  même  travail. 

6.  Un  constructeur,  ou,  comme  on  dit  vulgai- 
rement, un  maçon  d'environ  trente  ans,  est  pris 
de  fièvre  après  son  travail.  11  s'y  joignit  des  fris- 
sons périodiques  chaque  jour,  pendant  lesquels 
il  commença  enfin  à  délirer.  Mais  lorsque  le  dé- 
lire, qui  ordinairement  se  terminait  bientôt  après 
tous  les  jours,  eut  fini  par  devenir  continuel,  dès- 
lors  le  malade  fut  plus  mal.  C'était  un  délire  triste 
et  plaintif;  le  pouls  était  égal  ;  il  y  eut  quelquefois 
un  écoulement  de  sang  par  le  nez.  Quoiqu'on  eût 

(ON.  2. 
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ouvert  la  veine  une  première,  une  seconde  et  une 
troisième  fois ,  et  qu'on  n'eût  pas  négligé  les  autres 
moyens  qu'on  croyait  convenir  à  l'état  du  malade, 
celui-ci  néanmoins  allant  toujours  insensiblement 
plus  mal  mourut. 

Examen  du  cadavre.  Les  viscères  du  cadavre 
qui  fut  disséqué  neuf  heures  après  la  mort,  étaient 
encore  alors  fumans  et  chauds  ;  et  il  s'écoulait  du 
sang  liquide  et  chaud  de  leurs  veines  incisées  , 
quoique  des  concrétions  polypeuses  eussent  en- 
suite été  retirées  non -seulement  des  veines  cru- 
rales, mais  encore  du  cœur,  d'où  elles  s'étendaient 
dans  les  vaisseaux  pulmonaires,  au  moins  d'un 
côté.  Les  poumons,  à  l'exception  de  leur  partie  an- 
térieure qui  était  blanchâtre  et  saine,  étaient  pres- 
que partout  plus  durs  que  dans  l'état  naturel;  mais 
à  droite,  et  surtout  dans  le  lobe  supérieur,  leur 
substance  était  très-dure,  très-pesante,  tendue, 
rouge  et  compacte.  Dans  le  ventre  la  rate  était 
grosse. 

7.  Quand  la  péripneumonie  se  joint  au  délire , 
quels  symptômes  pourrez-vous  apprendre  du  ma- 
lade d'une  manière  satisfaisante,  surtout  relative- 
ment à  la  nature  et  au  siège  de  la  douleur?  Or, 
l'une  et  l'autre  de  ces  affections  peuvent  facile- 
ment se  réunir  (ce  que  démontrent  tant  d'exem- 
ples cités  et  rapportés  dans  la  septième  Lettre  et 
dans  la  précédente),  soit  à  cause  des  petites  par- 
ties polypeuses  du  sang  qui  sont  disposées  à  s'ar- 
rêter, soit  aussi  parce  que  le  délirant  oublie  sou- 
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vent  et  pendant  long-temps  de  respirer,  et  par 
conséquent  de  pousser  le  sang  à  travers  les  pou- 
mons; tandis  que  sur  le  péripneumonique  chez 
lequel  le  cours  du  sang  est  moins  libre  à  travers 
ces  viscères,  il  y  a  par  cela  même  un  obstacle 
déjà  préparé  au  passage  facile  de  ce  liquide  qui 
revient  des  différentes  parties;  j'ajoute,  surtout 
des  parties  supérieures  lorsque  la  veine-cave  su- 
périeure est  comprimée  par  le  poumon  distendu, 
comme  sur  le  maçon  en  question.  C'est  pourquoi 
nous  voyons  très -souvent  dans  cette  maladie  les 
parties  supérieures  rougir  et  b'engorger  à  l'exté- 
rieur, de  sorte  qu'il  est  facile  de  concevoir  ce  qui 
arrive  aussi  aux  parties  de  l'intérieur,  ou  du  moins 
ce  qui  les  menace.  Cela  a  fait  que  je  trouvai  moins 
étonnant,  soit  en  d'autres  circonstances,  soit  sur- 
tout l'an  1^30  lorsque  j'enseignais  publiquement 
l'anatomie  du  cerveau ,  que  sur  plusieurs  têtes  que 
j'avais  ouvertes  il  n'y  en  eût  pas  une  dans  laquelle 
les  vaisseaux  de  ce  viscère  ne  fussent  distendus 
par  du  sang;  car  le  hasard  avait  fait  qu'elles  ap- 
partenaient toutes  à  des  hommes  qu'une  périp- 
neumonie ,  qui  régnait  alors,  avait  enlevés  :  il  ne 
manqua  pas  non  plus  d'eau  épanchée  dans  cette 
partie  sur  chacun  de  ces  sujets,  comme  nous  en 
voyons  fréquemment  aussi  de  répandue  dans  la 
poitrine  des  péripneumoniques.  Mais  relisez  rela- 
tivement à  ces  objets  la  septième  Lettre  ;  car  je  ne 
veux  pas  répéter  ici  ce  qui  y  a  été  dit  à  cet  égard > 
surtout  dans  les  numéros  1 1  et  12. 
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8.  Il  est  aussi  une  autre  cause  pour  laquelle  les 
malades  ne  sentent  quelquefois   aucun  malaise 
dépendant  d'une  inflammation  du  poumon;  c'est 
l'affaiblissement  de  la  sensibilité  qui  résulte  d'un 
relâchement  soit  du  cerveau,  soit  des  nerfs,  soit 
du  poumon  ou  de  la  plèvre  adhérente.  Pour  le 
cerveau  et  pour  les  nerfs ,  vous  en  avez  des  exem- 
ples sur  les  deux  vieillards  dont  j'ai  décrit  les  his- 
toires dans  la  sixième  Lettre  (i),  et  dans  la  on- 
zième (2).  L'un  et  l'autre  avaient  une  inflammation 
du  poumon.  Mais  l'un  à  demi  endormi  et  lent  à 
comprendre  disait  qu'il  ne  sentait  point  de  mal- 
aise dans  la  poitrine ,  alors  même  qu'il  aurait  dû  eri 
éprouver  beaucoup.  Quant  à  l'autre,  qui  était  de- 
venu hémiplégique  à  la  suite  d'une  apoplexie,  et 
qui  ne  sentait  rien  dans  toute  la  partie  droite  du 
corps,  il  n'est  pas  étonnant  qu'il  ne  jouît  absolu- 
ment d'aucune  sensibilité  dans  le  poumon  qui 
était  enflammé  de  ce  même  côté.  ïi  me  reste  à 
faire  voir  par  un  exemple  que  la  même  chose  peut 
avoir  lieu  par  le  relâchement  du  poumon  ou  de  la 
plèvre  adhérente. 

9.  Un  laboureur  âgé  de  trente-cinq  ans,  s'étant 
fait  une  contusion  au  côté  droit  en  tombant  d'un 
lieu  élevé,  avait  été  reçu  à  l'hôpital  de  Sainte- 
Marie  de  la  Mort  de  Bologne.  L'emploi  d'un  trai- 
tement convenable   ayant   remis   la  respiration 
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et  le  reste  en  assez  bon  état,  le  sujet  paraissait 
être  déjà  sur  le  point  d'être  renvoyé,  lorsqu'il 
se  mit  à  se  gorger  en  secret  de  pain  et  d'autres 
alimens  grossiers,  au  point  qu'il  fut  pris  d'une 
fièvre  ardente,  et  bientôt  après  d'une  difficulté 
de  respirer,  qui  pourtant  n'était  accompagnée 
d'aucune  douleur  de  poitrine.  On  lui  administra 
les  moyens  que  la  maladie  semblait  réclamer,  et 
entre  antres  deux  saignées.  Mais  tout  fut  inutile. 
En  effet  le  malade  couché  comme  à  son  ordinaire 
sur  le  dos,  râlant,  et  ayant  le  pouls  vibrant  et  très- 
fréquent  tandis  qu'il  l'avait  eu  grand  auparavant, 
traîna  son  existence  pendant  les  derniers  temps 
avec  ces  symptômes,  et  mourut  dans  l'espace  de 
-huit  jours  après  l'invasion  de  la  fièvre  ardente, 
vers  le  milieu  du  mois  d'avril  de  l'an  1706. 

Examen  du  cadavre.  Le  lendemain  je  disséquai 
le  cadavre,  et  je  remarquai  auparavant  qu'il  était 
en  bon  état,  mais  que  la  face  et  le  cou  étaient 
livides,  comme  après  la  strangulation,  et  que  le 
ventre  l'était  aussi,  non-seulement  aux  flancs,  mais 
encore  au  loin  vers  la  partie  moyenne.  Les  pou- 
mons étaient  adhérens  à  la  plèvre  de  toutes  parts , 
soit  par  des  membranes,  soit  par  eux-mêmes, 
comme  cela  semblait  être  au  premier  aspect;  mais 
quand  on  examinait  avec  plus  de  soin,  on  recon- 
naissait qu'il  existait  entre  la  membrane  des  pou- 
mons qui  était  saine,  et  la  plèvre,  une  concrétion 
jaune  et  mince,  tellement  disposée,  qu'elle  simu- 
lait une  autre  membrane.  La  plèvre  suivait  d'elle* 
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même  avec  cette  concrétion,  quand  on  arrachait 
]es  poumons.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche 
était  très-gros  et  pesant,  dur  dans  son  entier,  et 
semblable  à  la  substance  du  foie.  Les  autres  par- 
ties des  poumons  n'étaient  pas  en  mauvais  état. 
Le  péricarde  contenait  beaucoup  d'eau  jaunâtre 
et  trouble.  Dans  chaque  orifice  du  cœur,  et  dans 
les  oreillettes,  étaient  des  concrétions  polypeuses  ; 
la  plus  grosse  d'entre  elles,  qui  se  trouvait  dans 
l'oreillette  droite ,  envoyait  de  là  des  rameaux  jus- 
que dans  les  veines  jugulaires  elles-mêmes.  Dans 
le  ventre,  les  gros  intestins  se  présentèrent  avant 
le  reste,  parce  qu'ils  étaient  gonflés  par  de  l'air. 
Mais  je  dus  considérer  davantage  la  partie  infé- 
rieure de  l'ileum ,  qui  dans  de  longs  trajets  était 
de  toutes  parts  d'un  noir  rougeâtre,  tandis  que 
ses  vaisseaux  sanguins  se  trouvaient  très-apparens 
comme  quand  on  les  a  injectés  avec  de  la  cire  co- 
lorée; d'ailleurs  son  odeur  était  forte,  telle  que 
celle  qu'exhalent  ordinairement  les  intestins  en- 
flammés. Le  foie  était  blanchâtre,  si  ce  n?est  qu'il 
présentait  de  la  lividité  à  son  bord ,  et  qu'à  l'inté- 
rieur il  était  tacheté  comme  du  marbre.  La  vési-« 
cule  du  fiel  contenait  peu  de  bile,  qui  n'était  pas 
tout-à-fait  naturelle.  La  rate  était  grosse,  blan- 
châtre, mollasse. 

10.  Si  vous  admettez  que  la  plèvre  qui  suivait 
très-facilement  les  poumons  adhérens  était  relâ* 
chée,  vous  pourrez,  je  crois,  en  déduire  la  raison 
pour  laquelle  ceux-ci  ne  sentaient  pas  le  poids  du 
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lobe  enflammé.  Mais  quoique  je  pense  que  Ton  peut 
quelquefois,  non  sans  vraisemblance,  mettre  en 
avant  cette  cause  ou  d'autres  encore,  pour  expli- 
quer pourquoi  certains  péripneumoniques  n'ont 
pas  le  sentiment  du  poids  du  poumon  augmenté  à 
ce  point,  cependant  j'avoue  que  sur  quelques-uns 
d'entre  eux  je  ne  vois  pas  une  cause  de  ce  phéno- 
mène qui  me  satisfasse,  et  que  je  conçois  bien  moins 
encore  la  raison  pour  laquelle  les  autres  symp- 
tômes de  cette  maladie  manquent  aussi  eux-mêmes 
en  partie,  et  en  partie  sont  si  légers  et  si  obscurs, 
que  lorsque  la  mort  inévitable  est  déjà  imminente 
la  gravité  du  cas  est  à  peine  aperçue  par  les  mé- 
decins, qui  même  ne  la  voient  pas  quelquefois 
alors,  et  ne  la  reconnaissent  qu'après  la  dissection. 
Vous  comprenez  que  je  parle  d'une  chose  de  la 
plus  grande  importance,  dont  les  caractères  et  les 
indices  doivent  être  cherchés  et  examinés  avec  la 
plus  scrupuleuse  attention,  afin  que  si  elle  a  lieu 
quelquefois,  on  puisse  la  reconnaître  et  la  préve- 
nir assez  à  temps.  Plût  à  Dieu  que  Valsai  va,  de 
qui  j'ai  appris  ce  qu'il  a  dit  le  premier  sur  cet  ob- 
jet, en  eût  parlé  aussi  dans  ses  notes ,  et  qu'il  eût 
indiqué  le  danger  par  quelques  signes,  Mais  soit 
qu'il  ne  pût  point  remarquer  ces  derniers  à  cause 
de  la  rareté  des  cas ,  si  ce  n'est  quand  les  malades 
étaient  déjà  dans  un  état  désespéré,  soit  qu'il  les 
eût  remarqués,  mais  dans  les  dernières  années, 
c'est-à-dire  lorsque,  empêché  par  des  occupation» 
continuelles,  il  ne  confiait  presque  plus  rien  de 
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semblable  au  papier,  il  est  certain  que  je  n'ai  pu 
rien  trouver  dans  ses  écrits  qui  appartînt  à  ceci. 
Ainsi  je  communiquerai  ce  que  j'ai  appris  de  lui 
et  ce  que  j'ai  vu  moi-même,  en  commençant  par 
une  histoire  courte,  dont  la  partie  relative  à  la 
maladie  me  fut  racontée  par  Valsalva ,  et  dont  j'ob- 
servai moi-même  ce  qui  regarde  la  dissection, 
parce  que  je  disséquai  le  cadavre  avec  lui. 

1 1.  Franc.  Coralli  de  Bologne,  déjà  vieux,  était 
retenu  par  une  affection  catarrhale,  ordinaire  aux 
hommes  de  cet  âge,  mais  tellement  légère  en  ap- 
parence ,  qu'il  ne  croyait  pas  qu'elle  valût  la  peine 
qu'il  fit  appeler  un  médecin.  C'est  pourquoi  il 
arriva  par  hasard  que  comme  il  songeait  à  sortir 
de  chez  lui  le  lendemain ,  et  qu'il  semblait  aux 
gens  de  sa  maison  que  c'était  trop  tôt ,  ceux-ci 
prièrent  Valsalva  de  le  voir  en  passant  comme  un 
homme  qu'il  connaissait  et  comme  son  ami,  et 
de  le  détourner  de  ce  projet.  Celui-ci  y  alla  donc 
le  lendemain  matin  ,  et  remarqua  des  symptômes 
qui  observés  par  lui  dans  certains  autres  cas  ana- 
logues avaient  annoncé  une  mort  prochaine  contre 
l'attente  des  assistans.  En  conséquence  ayant  tiré 
à  part  les  gens  de  la  maison ,  qui  ne  soupçonnaient 
rien  de  tel,  il  leur  découvre  aussitôt  le  danger,  et 
quoique  le  malade  n'éprouve  dans  la  poitrine  au- 
cune douleur,  soit  gravative,  soit  pungitive  ,  et 
même  qu'il  lui  semble  être  assez  bien  ,  cependant 
il  confirme  qu'il  est  attaqué  d'une  inflammation 
du  poumon,  qui  déjà  ne  laisse  aucun  espoir.  Sa 
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prédiction  fut  justifiée  par  l'événement;  car  la 
mort  eut  lieu  dans  l'espace  de  douze  heures,  ou 
plus  tôt.  D'ailleurs  la  dissection  du  cadavre  con- 
firma le  diagnostic  de  la  maladie. 

Examen  du  cadavre.  En  effet,  à  l'ouverture  de 
la  poitrine ,  nous  trouvâmes  le  lobe  supérieur  du 
poumon  droit  tuméfié,  dur,  engoué  de  sang. 

12.  Jene  doute  nullement  ici  que  vous  ne  me  de- 
mandiez deux  choses  :  d'abord,  de  quelle  manière 
Valsai  va  expliquait  le  phénomène;  ensuite,  par 
quels  signes  il  fut  conduit  à  porter  ce  diagnostic 
et  ce  pronostic.  Pour  ce  qui  regarde  la  première 
question,  je  me  souviens  que  comme  je  m'étonnais 
qu'il  pût  arriver  que  le  poids  du  poumon  engoué 
ne  se  fît  sentir  en  aucune  manière,  il  ne  me  ré- 
pondit qu'une  chose  qui  excitait  également  mon 
étonnement,  c'est-à-dire  qu'il  savait  qu'une  boule 
de  plomb  qui  pesait  deux  onces ,  lancée  par  une 
machine  de  guerre  que  nous  appelons  moschetto 
{mousquet) ,  s'arrêta  dans  le  poumon  sans  y  avoir 
produit  un  sentiment  de  pesanteur.  Quant  aux 
symptômes,  de  même  que  j'ai  parlé  dans  l'histoire 
de  ceux  qui  n'existaient  pas,  de  même  je  n'aurais 
pas  omis  ceux  qui  existaient  si  Yalsalva  me  les 
eût  également  racontés.  Mais  comme  il  gardait  le 
silence,  et  que  j'espérais  qu'il  les  publierait  lui- 
même,  je  ne  voulus  pas  alors  paraître  importun 
en  renouvelant  mes  demandes.  Cependant  le  hasard 
a  fait  que  je  crois  pouvoir  les  conjecturer  d'après 
ceux  que  je  remarquai  ici  l'an  i7'3o,  non  sans  une 
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grande  douleur,  sur  le  célèbre  professeur  An  t. 
Vallisnieri,  que  je  pense  avoir  été  enlevé  par  le 
même  genre  de  maladie. 

i3.  Dans  cette  constitution  épidémique  des  fiè- 
vres catarrhales  que  je  vous  ai  décrite  dans  la  trei- 
zième Lettre  (i),  Vallisnieri  fut  pris  le  12  janvier 
de  la  maladie  commune,  qui  régna  d'une  manière 
légère  et  salutaire  presque  pour  tous,  mais  qui  fut 
mortelle  pour  lui,  quoique  légère  aussi  en  ap- 
parence, soit  qu'il  eût  les  poumons  trop  mous, 
soit  qu'une  matière  visqueuse  y  abondât  alors  en 
grande  quantité,  soit  aussi  que  bien  qu'il  fût  âgé 
de  soixante-neuf  ans,  ayant  néanmoins  une  vieil- 
lesse verte  et  vigoureuse  il  fît  peu  de  ca£  de  la  ma- 
ladie à  son  commencement  même,  et  pins  d'une 
fois  aussi  dans  ses  progrès.  Et  en  effet,  cette  affec- 
tion était  telle  qu'elle  semblait  pouvoir  être  mé- 
prisée. Car  (  pour  passer  sous  silence  ce  que  j'ap- 
pris de  deux  médecins  qui  l'avaient  vu  par  hasard 
le  second  jour,  l'un  vers  midi y£X l'autre  sur  le  soir, 
savoir  que  le  pouls  n'était  presque  point  fébrile, 
et  qu'il  se  trouvait  même  plus  rare  vers  le  soir,  et 
pour  ne  vous  raconter  que  ce  que  je  vis  et  remar- 
quai moi-même)  étant  allé  le  quatrième  jour  chez 
lui  comme  pour  le  féliciter  de  sa  convalescence,  et 
l'ayant  trouvé  assis  sur  son  lit  lorsqu'il  avait  déjà 
pris  de  la  nourriture,  je  trouvai  la  face,  la  respi- 
ration, la  force  de  la  voix ,  et  les  autres  fonctions 
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de  cette  espèce  dont  on  peut  juger  par  la  vue  ou 
par  l'ouïe,  dans  l'état  où  elles  sont  ordinairement 
sur  un  homme  en  bonne  santé.  Alors  lui  qui  était 
affable  me  dit  :  Vous  voyez  quelle  a  été  ma  mala- 
die, et  je  n'ai  pas  besoin  de  me  justifier  auprès  de 
vous,  si  je  ne  vous  ai  pas  fait  appeler  pour  cela. 
Lorsque  je  me  fus  assis,  comme  il  toussait  quel- 
quefois, je  regardai  la  matière  qu'il  avait  crachée 
facilement,  et  je  vis  qu'elle  était  assez  cuite.  Il  me 
montra  sa  langue;  elle  était  un  peu  visqueuse  et 
blanche.  Il  me  tendit  les  bras;  les  chairs  étaient 
comme  celles  d'un  homme  en  bonne  santé,  et  le 
pouls  égal ,  et  d'une  grandeur  et  d'une  force  modé- 
rées; l'intervalle  entre  les  pulsations  était  naturel, 
si  ce  n'estqu'il  se  trouvaitquelquefois  plutôt  un  peu 
trop  long,  de  sorte  que  le  pouls  se  rapprochait  de 
la  rareté.  Voilà ,  comme  je  l'ai  dit ,  l'état  des  choses 
le  quatrième  jour  de  sa  maladie.  Le  lendemain, 
j'envoyai  quelqu'un  le  saluer  en  mon  nom  ;  celui-ci 
me  rapporta  qu'il  était  même  plus  gai,  au  point 
qu'étant  assis  sur  son  lit  il  dictait  une  lettre.  Le 
sixième  jour,  bien  que  les  affaires  publiques  du 
gymnase  m'occupassent  beaucoup,  je  voulus  ce- 
pendant voir  mon  ami  le  matin  en  passant.  Mais 
voilà  que  je  le  trouve  dans  un  état  bien  différent 
de  celui  où  il  était  l'avant-veille.  La  face  est  déco- 
lorée, abaissée  et  abattue,  la  respiration  difficile, 
la  voix  faible ,  languissante ,  et  tirée  pour  ainsi 
dire  d'un  lieu  profond;  la  matière  expectorée  est 
très-peu  abondante,  un  peu  crue ,  et  mêlée  çà  et  là 
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d'un  sang  d'une  couleur  sale.  Mon  esprit  fut  aussi- 
tôt frappé  d'un  aussi  grand  changement,  et  il  le 
fut  plus  encore  lorsque  Vallisnieri  nie  répondit, 
quand  je  lui  demandai  comment  il  se  trouvait  et 
pourquoi  il  était  ainsi  assis  sur  son  lit  à  cette  heure 
(car  il  était  dix  heures  du  matin, et  la  température 
était  très  froide),  qu'il  se  trouvait  dans  le  même 
état  et  même  mieux  que  i'avant-veille  où  je  l'avais 
vu.  Alors  je  lui  dis  :  Eprouvez-vous  quelque  sen- 
timent de  pesanteur  ou  de  douleur,  ou  quelque 
chaleur  dans  la  poitrine?  Il  me  répondit  positive- 
ment que  non.  11  ajouta  seulement  qu'il  ressentait 
à  la  partie  extérieure  gauche  de  la  poitrine  ce  mal- 
aise produit  parla  toux,  que  tout  le  monde  ressent 
ordinairement,  et  que  par  conséquent  il  le  mépri- 
sait; que  quoiqu'il  fût  tourmenté  par  la  soif,  comme 
il  l'avait  été  souvent  aussi  les  jours  précédens,  je 
ne  soupçonnasse  pas  pour  cela  qu'il  éprouvât  au- 
cune chaleur  iuterne,  attendu  que  le  siège  de  sa 
soif  était  si  peu  dans  les  viscères,  qu'il  sentait  que 
tout  ce  qu'il  était  obligé  de  boire  d'aqueux  était 
repoussé  par  l'estomac;  que  ce  siège  n'était  pas 
au-dessous  de  la  gorge;  et  qu'en  effet  celle-ci  était 
assiégée  par  une  matière  visqueuse,  qui  lui  faisait 
perdre  aussi  le  goût  de  ce  qu'il  mangeait ,  ainsi  que 
du  vin ,  dont  il  disait  avoir  bu  une  très-petite  quan- 
tité la  veille,  parce  que  la  maladie  était  produite 
par  une  matière  visqueuse.  Quoique  l'intelligence 
fût  en  bon  état,  comme  vous  le  comprenez  d'après 
ces  paroles,   qu'il   ne   prononça   cependant   pas 
m.  26 
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d'une  manière  continue,  et  quoique  la  langue, 
les  chairs,  et  le  pouls  (si  ce  n'est  que  ce  dernier  se 
trouvait  moins  fort)  fussent  comme  le  quatrième 
jour,  et  qu'il  confirmât  lui-même  que  les  urines, 
que  je  ne  vis  pas,  avaient  toujours  été  et  étaient 
encore  parfaitement  bonnes,  cependant,  outre  la 
qualité  et  l'extrême  diminution  de  la  matière  ex- 
pectorée, la  respiration,  la  voix  et  la  face,  me  don- 
naient de  l'inquiétude  de  plus  en  plus  et  presque 
à  chaque  moment,  au  point  que  mon  visage  même 
trahit  un  peu  ma  douleur,  quelque  soin  que  je 
prisse  de  la  cacher.  Il  me  dit  alors  :  Que  soupçon- 
nez-vous? en  somme  il  faut  s'en  rapporter  à  ce 
pouls;  or  il  touchait  son  carpe  avec  les  doigts.  Mais 
moi  cependant  qui  n'ignorais  pas  que  la  nature  est 
traîtresse  dans  certaines  affections,  et  qui  me  sou- 
venais fort  bien  de  Coralli  (1),  j'éprouvais  une 
crainte  d'autant  plus  certaine  qu'il  ne  sentait  point 
la  gravité  de  sa  maladie,  et  que  quelques  symp- 
tômes, entre  autres  les  urines  et  surtout  le  pouls, 
ne  s'accordaient  pas  avec  d'autres  mauvais  signes. 
En  effet,  pourquoi  celui-ci  était-il  plutôt  rare  que 
fréquent?  Je  lui  demandai  donc  si  dans  l'état  de 
santé  il  avait  par  hasard  le  pouls  habituellement 
plus  rare.  Après  m'avoir  dit  que  non ,  il  ajouta 
qu'il  avait  commencé  à  l'avoir  intermittent  à  sa 
soixantième  année,  comme  c'est  l'ordinaire  d'un 
assez  grand  nombre  de  vieillards,  et  que  ces  in- 
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termittences  avaient  cessé  pendant  ces  jours,  ce 
qui  était  un  indice  de  quelque  mouvement  un  peu 
plus  violent.  Je  ne  trouvai  que  cet  état  du  pouls  et 
la  soif  comme  symptômes  de  quelque  fièvre  dans 
une  maladie  qui  était  déjà  avancée  au  point  que 
dans  l'espace  de  vingt- quatre  heures  à  partir  de 
ce  moment  elle  emporta  un  homme  bien  digne 
d'une  vie  beaucoup  plus  longue. 

i4-  Ne  vous  étonnez  pas  si  par  hasard  vous  re- 
cevez ici  de  moi  quelque  chose  qui  diffère  un  peu 
de  ce  qui  a  été  rapporté  dans  la  vie  de  Vaîlisnieri. 
En  effet,  les  médecins  avec  lesquels  il  était  lié 
d'amitié,  ainsi  que  son  épouse  qui  l'aimait  tendre- 
ment et  ses  excellens  enfans,  avaient  été  attaqués 
pendant  ce  temps -là  les  uns  après  les  autres  de 
la  fièvre  épidémique  ;  de  sorte  que  comme  ils  gar- 
daient tous  le  lit  dans  ces  derniers  jours,  ils  ne 
purent  pas  donner  à  l'illustre  et  savant  écrivain  de 
sa  vie  une  connaissance  assez  exacte  de  ce  que  je 
vis  et  de  ce  que  j'observai  moi-même.  Dans  cet  état 
de  choses,  je  m'occupai  aussitôt  de  faire  appeler 
les  médecins  les  plus  expérimentés,  pour  savoir 
si  par  hasard  ils  voyaient  autrement  que  moi,  et 
si  un  malade  d'un  aussi  grand  mérite  pouvait  en- 
core être  sauvé  par  quelque  moyen.  Et  plût  à  Dieu 
que  je  me  fusse  trompé  moi-même!  Mais  c'en 
était  déjà  fait,  et  tous  les  symptômes  continuaient 
toujours  à  empirer  même  plus  manifestement,  la 
face  étant  déjà  devenue  absolument,  telle  qu'elle 
est  ordinairement  sur  un  cadavre,  la  respiration 
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se  trouvant  plus  difficile,  enfin  les  crachats  s'étant 
entièrement  supprimés.  Cependant  (tel  était  le 
caractère  de  cette  maladie  trompeuse)  le  malade 
répondit  lui-même  à  l'un  des  médecins  qui  revint 
vers  le  soir  et  qui  lui  demandait  ce  qu'il  faisait, 
qu'il  se  trouvait  mieux.  Et  quoiqu'il  eût  été  tour- 
menté toute  la  nuit  par  le  râle  et  par  une  grande 
difficulté  de  respirer,  à  peine  enfin  reconnut-il  le 
matin  très-peu  d'heures  avant  de  mourir,  lorsque 
le  pouls  était  déjà  devenu  fréquent  et  petit,  que  la 
maladie  lui  en  avait  imposé,  ce  qu'il  avoua  avec 
franchise,  selon  son  habitude,  à  ceux  qui  étaient 
présens.  C'est  de  ces  derniers  que  j'appris  moi- 
même  ces  détails;  car  dès  que  je  vis  que  la  perte 
de  mon  collègue  et  de  mon  intime  ami  était  iné- 
vitable,  et  même  déjà  très-prochaine,  je  ne  pus 
rester  à  cause  de  ma  douleur.  J'aurais  encore  bien 
moins  assisté  à  la  dissection  du  cadavre  si  elle  eût 
été  faite,  quoiqu'il  ne  fût  point  douteux,  ni  pour 
moi,  ni  pour  les  médecins  savans  qui  le  visitèrent 
après  moi ,  qu'il  n'eût  été  emporté  par  une  inflam- 
mation du  poumon  d'autant  plus  pernicieuse, 
qu'elle  se  développa  d'une  manière  plus  latente  et 
pins  cachée,  de  sorte  que  lorsqu'on  put  enfin  la 
reconnaître,  il  ne  fut  plus  possible  de  la  guérir. 

Ceci  doit  porter  davantage  les  médecins  à  noter 
soigneusement  les  symptômes  d'une  maladie  très- 
insidieuse,  toutes  les  fois  qu'elle  a  lieu,  pourvoir 
si  par  hasard  il  se  trouve  quelque  caractère  qui  se 
joigne  constamment,  ou  du  moins  plus  fréquem- 
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ment  à  l'affection  lorsque  déjà  elle  commence 
d'une  manière  très-cachée.  Car  quoique  les  signes 
qui  accompagnent  la  maladie,  après  qu'elle  est 
tout-à-fait  confirmée,  ne  soient  pas  non  plus  sans 
utilité  non  seulement  pour  que  nous  ne  nous  lais- 
sions pas  tromper,  par  la  confiance  du  malade  et 
par  quelques  indices  qui  ne  seraient  pas  mauvais, 
mais  encore  pour  que  nous  prédisions  que  la  mort 
est  imminente,  cependant  il  est  beaucoup  plus 
utile  de  reconnaître  le  danger  caché,  s'il  ne  se 
présente  aussitôt  de  lui-même,  et  d'attaquer  la 
maladie  dès  le  principe. 

Mais  peut-être  vous  viendra-t-il  maintenant  à 
l'esprit  de  soupçonner  que  les  symptômes  que  je 
désire  ont  déjà  été  remarqués  par  Sydenham  (i) 
et  par  Boerbaave  (2),  et  qu'ils  les  ont  fait  connaî- 
tre à  l'endroit  où  ils  ont  décrit  la  péripneumonie , 
que  l'un  et  l'autre  appellent  fausse.  Mais  si  vous 
comparez  entre  elles  avec  un  peu  plus  d'attention 
les  descriptions  de  ce  qu'ils  ont  vu  eux-mêmes, 
et  de  ce  que  j'ai  noté  sur  Vallisnieri ,  vous  doute- 
rez fort  si  elles  appartiennent  à  la  même  maladie; 
et  d'un  autre  côté  ces  auteurs  ne  s'accordent  pas 
non  plus  assez  entre  eux.  Car  le  vomissement  de 
toutes  les  boissons,  l'urine  trouble  et  d'un  rouge 
intense,  cette  céphalalgie  tellement  violente  après 
la  toux  qu'il  semble  que  la  tête  se  sépare  en  parties* 

(1)  Obs.  circa  morb.  acut.  bist.  S.  6,  n.  4* 

(2)  Aphor.  de  cogn.  et  cur.  morb.,  §.  867  et  seq. 


4o6  VINGT-UNIÈME    LETTRÉ. 

ainsi  que  la  douleur -de  toute  la  poitrine,  et  quel- 
ques autres  symptômes  que  Sydenham  met  en 
avant,  Boerhaave  n'en  parle  même  pas;  il  dit  en 
outre  qu'on  voit  à  peine  dans  l'urine  quelque  chose 
qui  doive  inspirer  de  la  crainte.  Au  contraire,  il 
enseigne  lui-même  que  presque  tout  mouvement 
de  l'esprit  est  déjà  abattu  dès  le  commencement, 
c'est-à-dire,  d'après  l'interprétation  donnée  par  un 
homme  très-célèbre  qui  connaissait  la  pensée  de 
Boerhaave,  qu'il  existe  une  stupeur  extraordi- 
naire, que  ces  sortes  de  malades  ne  sont  plus  af- 
fectés de  presque  aucuns  mouvemens  de  l'esprit, 
et  que  les  sens  externes  et  internes  sont  engour- 
dis; ce  que  vous  chercherez  en  vain  dans  Syden- 
ham. Mais  l'un  et  l'autre  sont  d'accord  sur  ce 
point,  que  si  des  sujets  un  peu  trop  gras,  et  gros, 
ou  pituiteux ,  froids  ,  catarrheux ,  se  sont  adon- 
nés avec  excès  aux  liqueurs  spiritueuses,  princi- 
palement à  l'esprit  de  vin ,  ou  à  l'ivresse  dépen- 
dante surtout  de  liquides  très-échauffans,  ils  sont 
plus  exposés  que  les  autres  à  cette  maladie;  que 
les  malades  ont  tantôt  chaud,  et  tantôt  froid,  ou 
qu'ils  sont  pris  d'horripiïations  vagues;  qu'ils  sont 
essoufflés,  c'est-à-dire  qu'ils  respirent  souvent  et 
vite  ;  qu'ils  ne  sont  pas  exempts  d'une  oppression 
de  poitrine,  ou  d'un  resserrement  des  poumons; 
et  qu'ils  éprouvent  en  outre  un  ou  deux  symp- 
tômes que  j'examinerai  bientôt  avec  attention. 

Maintenant  si  vous  comparez  les  objets  sur  les- 
quels ces  deux  médecins  très-habiles  diffèrent  ou 
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s'accordent  entre  eux  ,  avec  ce  que  j'ai  rapporté,  et 
que  vous  sachiez  en  outre  que  le  teint  de  Vailis- 
nieri  était  excellent,  qu'il  avait  une  constitution 
serrée,  et  qu'il  était  accoutumé  à  faire  un  bon 
usage  des  alirnens  et  des  boissons,  vous  compren- 
drez facilement  combien  sa  maladie  différait  de 
celle  qu'ils  ont  décrite.  Mais ,  direz-vous,  il  y  avait 
de  l'analogie  en  ce  que  les  indices  de  la  chaleur  ou 
de  la  fièvre  avertissaient  à  peine  du  danger,  qui 
n'était  presque  point  présagé  par  l'urine  et  par  le 
pouls.  Il  y  en  avait  certainement;  néanmoins  quoi- 
que Sydenham  ne  présente  rien  sur  le  danger  inat- 
tendu de  la  maladie,  et  qu'il  avoue  en  outre  qu'il 
n'existe  presque  aucuns  symptômes  de  fièvre ,  prin- 
cipalement sur  les  sujets  trop  gras  attaqués  de  cette 
affection,  cependant  à  l'endroit  où  il  a  enseigné 
comment  nous  distinguerons  cette  fausse  périp- 
neumonie  de  l'asthme  sec,  il  dit  que  dans  la  pre- 
mière la  fièvre  est  évidente  et  que  les  signes  de 
l'inflammation  se  manifestent,  bien  qu'ils  soient 
beaucoup  plus  faibles  et  plus  obscurs  que  dans  la 
péripneumonie  vraie. 

Toutefois  supposez  que  ces  deux  auteurs  s'accor- 
dent parfaitement  entre  eux  aussi  sur  ces  points; 
mais  moi  je  disais  qu'il  fallait  chercher  des  signes 
au  moyen  desquels,  si  la  même  maladie  qui  en- 
leva Vallisnieri  d'une  manière  si  insidieuse  reve- 
nait, nous  pussions  prévoir  de  bonne  heure,  ou 
du  moins  au  milieu  de  son  cours,  son  issue  fu- 
neste :  or  vous  voyez  déjà  suffisamment  si  nous 
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Je  pouvons  au  moyen  de  ceux  qu'ils  ont  indiqués. 
En  effet  un  grand  nombre  de  maladies  sont  trom- 
peuses dès  le  commencement;  mais  elles  se  dis- 
tinguent par  différens  caractères.  Ainsi ,  pour  ne 
pas  m'éloigner  de  l'inflammation  des  poumons, 
vous  pourrez  voir  sous  quelle  trompeuse  apparence 
commença,  et  de  quelle  manière  funeste  se  ter- 
mina celle  qui  a  été  décrite  par  le  célèbre  Je.  Ges- 
ner  (f).  Dans  celle-ci  également  le  pouls,  l'urine, 
et  quelques  autres  symptômes  n'étaient  pas  mau- 
vais en  apparence  ;  mais  il  ne  manquait  pas  d'in- 
dices particuliers  qui  faisaient  assez  connaître  que 
ceux  là  étaient  trompeurs.  Que  si  je  connaissais  la 
.  description  de  la  maladie  qui  enleva  (2)  subitement 
à  la  science  médicale  dans  le  même  temps  à  peu 
près  que  Valiisnieri,  mais  l'année  suivante,  Guill. 
Hald.  Waldschmid,  après  quelques  légères  incom- 
modités catarrhales ,  j'y  lirais  évidemment  certains 
symptômes  autres  que  ceux  que  je  vis  sur  le  pre- 
mier. En  effet,  la  maladie  était  si  légère,  au  juge- 
ment et  au  sentiment  de  ce  médecin,  qu'il  conti- 
nua à  voir  ses  malades  jusqu'au  dernier  jour;  et  ce 
iiième  jour,  après  s'être  levé  assez  gai,  il  fut  bien- 
tôt obligé  de  se  coucher  à  cause  d'un  grand  affai- 
blissement des  forces  qu'il  n'avait  pas  ressenti 
jusqu'alors,  et  dont  les  personnes  de  sa  maison 
ne  s'étaient  pas  aperçues,  et  il  mourut  peu  d'heures 

(1)  Coramerc.  litt. ,  a.  1743  ^  hebd.  8,  n.  1. 

(2)  Eod.  Comm.,  a.  iy3i }  specim.  z5?  n.  2* 
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après,  lorsque  les  médecins  reconnurent  en  vain 
la  grandeur  du  danger. 

Pour  moi,  quand  je  réfléchis  principalement 
aux  signes  au  moyen  desquels  la  maladie  de  Val- 
lisnieri  ou  une  autre  semblable  à  elle  pourrait 
peut-être  être  reconnue  dans  les  commencemens, 
il  me  semble  qu'on  peut  chercher  d'après  ce  que 
j'observai  sur  lui  le  quatrième  jour,  et  même  d'a- 
près ce  que  j'ai  dit  avoir  été  remarqué  le  second, 
si,  par  exemple,  quelqu'un  n'ayant  pas  avec  tous 
les  autres  symptômes  d'une  fièvre  catarrhale  le 
pouls  plus  ou  moins  fréquent,  mais  au  contraire 
plus  rare  qu'il  n'avait  coutume  de  l'avoir  élant 
bien  portant,  une  inflammation  du  poumon  de 
cette  espèce  se  manifeste  bientôt  sur  lui.  Il  est  cer- 
tainement digne  de  remarque  que  même  après 
que  celle-ci  se  fût  décelée,  le  pouls  était  encore 
alors  trop  rare.  Ajoutez  à  cela  que  dans  ce  catarrhe 
suffocant  décrit  par  Schneider  (j)  et  par  Ettmùl- 
ler  (2),  la  rareté  du  pouls  est  mise  aussi  au  nombre 
de  ses  symptômes;  et  quoique  ce  catarrhe  ne  doive 
pas  être  confondu  avec  la  maladie  que  j'ai  décrite , 
comme  le  démontrent  même  ses  autres  caractères, 
cependant  ces  deux  auteurs  disent  qu'il  a  lieu  lors- 
que le  sang  rendu  surtout  pituiteux,  ou  plus  vis- 
queux ,  ou  plus  épais  de  quelque  manière  que  ce 
soit,  s'arrête  dans  les  poumons.  Mais  vous  jugerez 

(1)  De  Catarrhe  etc. ,  1.  5 ,  s,  i}  e.  4. 

(2)  Prax.,  1.  1,  s.  14/c.  3,  art.  4- 
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mieux  vous-même  de  cela;  car  moi  je  ne  déter- 
mine rien  encore.  Je  dis  seulement  une  chose, 
c'est  qu'il  est  vraisemblable  que  les  symptômes 
varient  suivant  la  différente  disposition  du  sang, 
des  corps  et  surtout  des  poumons,  et  suivant  la 
différente  manière  dont  la  congestion  de  ce  li- 
quide s'opère  dans  ces  derniers;  de  telle  sorte  que 
tantôt  tous  les  principaux  indices  d'une  inflam- 
mation,  on  la  plupart,  se  présentent,  ce  qui  est 
le  plus  ordinaire,  et  tantôt  il  n'y  en  a  presque  au- 
cuns, ou  même  il  s'en  trouve  qui  sont  en  opposi- 
tion avec  cet  état,  comme  lorsque  le  pouls  est 
rare;  enfin  quelquefois  il  n'en  existe  aucuns  ,  mais 
cependant  le  pouls  est  plus  ou  moins  fréquent, 
comme  dans  l'histoire  que  je  vais  rapporter  immé- 
diatement* 

i5.  Un  vieillard  nonagénaire,  qui  était  couché 
déjà  depuis  quelque  temps  dans  cet  hôpital  pour 
une  contusion  de  la  cuisse,  ayant  été  pris  enfin 
d'une  petite  lièvre,  sans  aucune  cause  extérieure 
apparente,  et  sans  aucuns  symptômes  remarqua- 
bles, et  ayant  le  pouls  assez  fréquent  et  faible, 
mais  jamais  intermittent,  mourut  insensiblement 
eu  peu  de  jours,  vers  la  fin  de  novembre  de 
l'an  174*- 

Examen  du  cadavre.  Les  deux  cavités  de  la  poi- 
trine contenaient  une  eau  rougeâtre,  mais  peu 
abondante.  La  plèvre  qui  était  parfaitement  saine 
partout  adhérait  au  poumon  gauche  en  quelques 
endroits ,  mais  presque  nulle  part  à  celui  du  côté 
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droit.  Ce  dernier  néanmoins  était  tuméfié  et  dur 
dans  son  lobe  inférieur  par  l'effet  d'une  inflam- 
mation. Le  cœur  avait  presque  toute  sa  face  anté- 
rieure couverte  de  graisse,  le  vieillard  étant  du 
reste  très-maigre.  Comme  en  disséquant  j'avais  re- 
marqué que  toutes  les  valvules  qui  sont  aux  ori- 
fices du  ventricule  droit  étaient  devenues  non-seu- 
lement roides,  mais  encore  plus  épaisses,  et  qu'au 
contraire  celles  qui  appartiennent  à  l'artère  pulmo- 
naire m'avaient  paru  plutôt  formées  d'une  mem- 
brane plus  mince  qu'à  l'ordinaire,  lorsque  je  fus 
arrivé  à  l'autre  cavité,  je  trouvai  les  valvules  mi-^ 
traies  plus  épaisses  que  dans  l'élat  naturel,  et  en 
outre  toutes  les  valvules  semi-lunaires  ossifiées, 
inflexibles,  et  saillantes  en  dedans,  de  telle  sorte 
qu'elles  étaient  éloignées  des  parois  de  l'artère  par 
leur  face  interne,  et  qu'au  milieu  de  leur  bord 
elles  présentaient  un  petit  corps  épais,  semblable 
au  plus  gros  de  tous  ceux  que  j'ai  dessinés  à  cet 
endroit  dans  la  première  partie  de  mes  Adversa- 
ria  (i) ,  et  qui  non-seulement  était  ossifié,  mais 
encore  augmenté  de  volume!  Cependant  l'aorte, 
depuis  le  cœur  jusqu'à  la  partie  par  laquelle  elle 
adhère  aux  vertèbres,  les  carotides  et  les  sous- 
clavières  n'offrirent  point  de  petites  écailles  os- 
seuses, tandis  qu'on  en  voyait  dans  le  reste  du 
trajet  de  l'aorte  pectorale.  Dans  le  ventre  aussi,  la 
même  artère  et  les  iliaques  ne  manquaient  poinÇ 

(i)Tab.  4,%  3. 
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de  ces  petites  écailles.  L'orifice  du  pylore  était 
garni  de  ce  qu'on  appelle  sa  valvule  dans  une  por- 
tion seulement,  et  dans  tout  le  reste  qui  formait 
3a  partie  la  plus  considérable  il  n'y  avait  rien  de 
semblable,  et  il  ne  paraissait  pas  qu'il  y  eût  ja- 
mais rien  eu;  en  outre  l'orifice  parut  être  par  lui- 
même  beaucoup  plus  ample  qu'à  l'ordinaire.  La 
substance  du  rein  gauche  était  creusée  en  deux 
endroits,  plus  dans  l'un,  et  moins  dans  l'au- 
tre; ces  cavités  contenaient  une  humeur  comme 
aqueuse,  enfermée  par-dessus  dans  la  tunique  pro- 
pre du  rein.  La  vessie  urinaire ,  saine  du  reste , 
formait,  comme  je  l'ai  décrit  ailleurs  (i),  une  her- 
nie hémisphérique ,  d'une  grosseur  médiocre,  dans 
laquelle  elle  s'ouvrait  par  le  relâchement  de  ses 
tuniques  au  moyen  d'un  petit  orifice  existant  au- 
dessus  de  l'extrémité  de  l'uretère  gauche.  Mais  une 
autre  hernie  véritable  qui  paraissait  avoir  contenu 
autrefois  une  partie  de  quelque  intestin,  ou  une 
plus  grande  portion  d'épiploon  qu'elle  n'en  con- 
tenait alors,  se  présentait  ati  scrotum.  Le  sac 
n'était  pas  très-petit,  s'étendant  presque  depuis 
ce  qu'on  appelle  l'anneau  droit  de  l'-abdomen  jus- 
qu'au testicule,  entre  la  tunique  qui  s'enlève  avec 
le  muscle  crémaster,  et  la  membrane  (saine  à 
ce  qu'il  semblait)  qui  couvre  les  vaisseaux  sper- 
matiques,  au  côté  interne  desquels  il  était  adja- 
cent. Car  à  ce  même  côté  la  péritoine  s'enfonçait 

(ï)  Àdvers.  Z9  animad.  36. 
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depuis  l'endroit  que  j'ai  indiqué  par  un  orifice 
capable  de  recevoir  un  doigt;  il  se  dilatait  ensuite 
en  forme  de  sac,  et  était  devenu  plus  épais.  D'ail- 
leurs un  lambeau  d'épiploon ,  petit  et  mince, 
tombé  par  cet  orifice  dans  ce  sac,  était  très-étroi- 
tement  uni  à  ses  parois. 

16.  Des  différentes  parties  de  cette  dissection, 
qui  appartenant  à  d'autres  sujets  seront  rappelées 
à  un  autre  endroit ,  il  suffit  de  considérer  ici  ce 
qui  regarde  les  poumons.  Après  avoir  rapporté 
des  exemples  de  l'inflammation  de  ces  viscères 
sans  qu'elle  fût  accompagnée  de  ses  symptômes,  je 
passe  actuellement  aux  cas  où  vous  verrez  qu'elle 
l'était  au  moins  des  signes  d'une  pleurésie,  qui 
n'existait  nulle  part. 

17.  Un  vieillard  âgé  de  plus  de  soixante  ans, 
avait  été  pris  en  même  temps  de  fièvre  et  d'une 
douleur  pungitive  à  la  partie  antérieure  du  côté 
droit.  Il  était  couché  sur  le  dos.  La  langue  était 
sèche,  le  pouls  grand  et  fréquent.  Après  quelques 
jours  d'un  traitement  ordinaire  suivi  à  l'hôpital 
de  Sainte-Marie  de  la  Mort  de  Bologne,  il  parais- 
sait déjà  tellement  délivré  de  la  fièvre  et  de  la 
douleur,  que  le  médecin  ,  vieux  praticien ,  lui  ac- 
corda une  nourriture  trop  copieuse,  et  lui  fit  pren- 
dre trois  jours  après,  selon  sa  coutume,  un  pur- 
gatif pour  chasser  les  restes  de  la  maladie.  Comme 
après  l'effet  de  ce  médicament  le  sujet  avait  beau- 
coup mangé,  la  fièvre  et  la  douleur  de  cette  même 
partie  revinrent  la  nuit  suivante.  Le  pouls  était 
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dur,  fréquent,  grand  ;  il  fut  aussi  vibrant  jusqu'au 
dernier  jour,  et  même  jusque  peu  d'heures  avant 
là  mort.  En  effet  comme  la  respiration  était  fré- 
quente, sans  cependant  être  très-mauvaise,  et  qu'il 
s'était  levé  de  lui-même  dans  son  lit  sur  son  séant, 
ce  qui  semblait  faire  croire  qu'il  vivrait  quelques 
jours,  le  râle  étant  survenu  bientôt  après ,  il  mou- 
rut vers  le  milieu  d'avril  de  l'an  1706. 

Examen  du  cadavre.  Le  cadavre  qui  fut  disséqué 
le  même  jour  n'était  pas  en  bon  état,  et  se  trou- 
vait décharné  ;  les  cuisses  étaient  galeuses,  et  l'ab- 
domen affaissé.  A  l'ouverture  de  la  poitrine,  lô 
lobe  supérieur  du  poumon  droit  qui  était  grand 
et  dur  se  présenta.  En  le  coupant,  je  vis  que  sa 
substance  était  devenue  semblable  à  celle  du  foie, 
et  que  du  pus  ou  du  moins  une  matière  qui  n'en 
différait  pas  s'écoulait  en  même  temps  qu'une  hu- 
meur écumeuse.  Dans  la  cavité  gauche  de  la  poi- 
trine était  une  médiocre  quantité  d'eau  d'un  jaune 
vert.  Le  poumon  adhérait  à  la  plèvre  par  la  partie 
correspondante  au  diaphragme,  ainsi  que  par  le 
côté  supérieur,  où  il  lui  était  plus  fortement  atta- 
ché; ces  adhérences  avaient  lieu  par  l'intermédiaire 
d'une  espèce  de  petite  membrane  jaune  et  mince. 
Cependant  la  plèvre  ne  parut  lésée  nulle  part  dans 
toute  cette  poitrine.  Mais,  pour  revenir  au  pou- 
mon gauche,  son  lobe  inférieur,  noir  postérieu- 
rement et  dur,  était  composé  à  cet  endroit  de  la 
même  substance  que  celle  qui  fut  observée  à 
droite,  et  il  ne  manqua  pas  non  plus  de  pus,  que 
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je  vis  s'en  écouler  avec  une  couleur  blanche ,  pen- 
dant que  j'enlevais  les  poumons  de  la  poitrine.  Le 
péricarde  contenait  beaucoup  d'eau  semblable  à 
celle  qui  a  été  décrite  un  peu  plus  haut.  A  tous  les 
orifices  du  cœur  étaient  des  concrétions  polypeu- 
ses,  dont  la  plus  petite  s'étendait  jusqu'à  l'oreil- 
lette gauche,  et  dont  la  plus  grosse  se  continuait 
à  travers  l'aorte.  Je  remarquai  que  cette  artère  était 
extrêmement  large,  mais  inégalement,  et  non  sans 
des  indices  d'une  ossification  qui  allait  commen- 
cer au-dessus  des  valvules.  À  l'ouverture  du  ven- 
tre ,  une  forte  odeur ,  telle  que  celle  qui  s'élève 
ordinairement  des  intestins  enflammés,  se  fit  sen- 
tir; et  en  effet,  les  intestins  grêles  étaient  rouges 
tout  à  l'entour  dans  de  longs  trajets.  Le  foie,  dont 
la  vésicule  avait  teint  considérablement  le  pylore 
placé  au-dessus  d'elle  et  l'intestin  duodénum ,  sans 
néanmoins  que  la  couleur  fût  parvenue  jusqu'aux 
membranes  intérieures,  présentait  de  la  lividité 
à  son  bord  et  dans  une  petite  étendue  de  la  face 
concave  voisine  de  ce  bord.  Mais  la  face  convexe 
de  la  rate  était  extrêmement  noire,  et  le  pancréas 
un  peu  dur. 

18.  Vous  voyez  donc  que  les  signes  de  la  pleuré- 
sie existèrent  dans  une  péripneumonie.  En  effet, 
Hippocrate  en  décrivant  cette  dernière  maladie 
dans  son  livre  sur  les  Affections  internes  (r),  a 
dit  que  quelquefois  aussi  il  y  a  de  la  douleur  au 

(i)  N.  4. 
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coté,  et  non-seulement  Baillou  a  remarqué  ce  pas- 
sage, comme  vous  le  verrez  dans  le  Sepulchretum 
même  (i),  mais  encore  il  l'a  confirmé  par  ses  ob- 
servations, principalement  sur  ceux  dont  la  poitrine 
est  attaquée  d'une  hjdropisie ,  ou  dont  le  poumon 
un  peu  dur  est  rempli  de  beaucoup  de  sanie.  Or, 
c'est  avec  sagesse  qu'il  a  écrit  cela  non  pas  pour 
ces  sujets  seulement,  mais  principalement  pour 
eux,  comme  le  feront  voir  même  les  deux  obser- 
vations suivantes  que  je  recueillis  peu  de  semaines 
avant  la  précédente  dans  le  même  hôpital. 

19.  Un  boucher  âgé  de  soixante-dix-huit  ans, 
grand,  d'un  teint  brun  et  pâle,  qui  avait  éprouvé 
autrefois  un  crachement  de  sang,  avait  commencé 
à  ressentir  déjà  quatre  jours  auparavant  une  dou- 
leur interne  et  pungitive  au-dessous  de  la  mamelle 
gauche,  lorsqu'il  fut  admis  à  l'hôpital.  Le  pouls 
était  non-seulement  inégal,  mais  encore  souvent 
intermittent,  et  fréquent,  et  peu  résistant  aux 
doigts  de  ceux  qui  l'exploraient;  la  toux  était  fré- 
quente et  accompagnée  d'un  son  presque  sembla- 
ble à  un  aboiement;  les  crachats  étaient  épais  et 
présentaient  de  petites  parties  blanches  comme 
polypeuses;  la  respiration  était  difficile;  le  décu- 
bitus n'avait  lieu  que  sur  le  dos.  Le  sang  tiré  ce 
jour-là,  qui  était  le  cinquième  de  la  maladie,  à  la 
quantité  de  huit  onces,  n'offrit  pas  plus  de  séro- 
sité qu'il  ne  pouvait  en  être  reçu  dans  une  cuiller; 

(1)  Schol.  ad  §,  4*  obs.  20,  sect.  hujus. 
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cette  sérosité  était  trouble,  tandis  que  la  couenne 
était  jaune  et  parsemée  de  points  livides  à  sa  sur- 
face qui  se  trouvait  concave;  cette  couenne  était 
haute  de  deux  doigts,  et  résistait  quand  on  la  di- 
visait; toutefois  la  partie  épaisse  placée  au-dessous 
se  séparait  comme  en  autant  d'espèces  de  petits 
grumeaux.  Ensuite  le  sang  se  montra  dans  les  cra- 
chats. Comme  la  maladie  n'éprouvait  aucune  ré- 
mission ,  la  \feine  fut  ouverte  de  nouveau  le  sep- 
tième jour.  Alors  la  couenne  parut  mince;  mais 
la  sérosité  qui  était  d'une  couleur  d'or  se  trouvait 
en  quantité  convenable,  et  la  partie  épaisse  avait 
sa  fermeté  naturelle.  Les  crachats  ayant  diminué, 
et  tout  le  reste  persistant,  comme  le  sujet  ne  pou- 
vait plus  parler,  et  qu'il  s'était  tourné  sur  le  côté 
droit,  il  mourut  paisiblement  et  sans  râle  le  hui- 
tième jour,  couché  sur  ce  dernier  côté. 

Examen  du  cadavre.  En  disséquant  la  poitrine 
le  lendemain ,  je  trouvai  le  poumon  droit  adhérent 
presque  de  toutes  parts  à  la  plèvre ,  de  telle  sorte 
cependant  qu'il  pouvait  facilement  en  erre  séparé, 
sa  membrane  restant  intacte,  à  l'exception  de  la 
partie  supérieure  de  son  lobe  supérieur.  En  effet 
cette  partie  était  confondue  avec  la  plèvre ,  et  con- 
tenait dans  Firitérieur  de  sa  substance  qui  était 
d'un  noir  livide  plusieurs  cellules  rondes,  petites, 
renfermées  chacune  de  toutes  parts  dans  un  folli- 
cule qui  leur  était  propre,  de  sorte  que,  autant 
qu'il  fut  possible  de  l'observer,  il  n'y  avait  aucune 
issue;  ces  cellules  étaient  lisses  à  l'intérieur  et  enî  te- 
HI.  in 
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rement  vides ,  et  je  pensai  qu'elles  étaient  des  tra- 
ces de  l'ancienne  maladie  dont  il  a  été  dit  un  mot. 
Cette  partie  du  poumon  ayant  été  incisée ,  il  s'éleva 
une  odeur  telle  que  celle  qui  s'exhale  d'une  séro- 
sité acide,  ou  de  la  bouche  des  enfans  qui  sont 
maltraités  par  des  lombrics.  D'ailleurs  le  lobe  su- 
périeur du  poumon  gauche  ne  présenta  aucune 
lésion;  seulement  il  était  rempli  d'une  trop  grande 
quantité  d'humeur  séreuse  :  mais  le  lobe  inférieur, 
qui  était  pesant,  rouge,  dur,  avait  toute  sa  sub- 
stance changée  en  un  tissu  semblable  à  celui  du 
foie.  Ce  même  lobe  ptait  adhérent  à  la  plèvre  en 
quelques  endroits,  mais  il  était  couvert  çà  et  là 
de  portions  larges  et  blanches  d'une  espèce  de 
membrane  muqueuse,  et  la  face  du  diaphragme 
qui  répondait  à  ce  lobe  était  aussi  tapissée ,  au-des- 
sous d'une  très-petite  quantité  d'eau  trouble,  par 
une  membrane  semblable,  mais  rouge.  Au  reste,  il 
était  facile  d'écarter  des  membranes  de  cette  espèce 
de  la  face  intacte  de  ce  lobe  ou  de  celle  du  dia- 
phragme, et  surtout  de  cette  dernière,  attendu 
que  la  plèvre  qui  recouvre  les  parois  de  la  poitrine 
et  même  le  diaphragme  non-seulement  était  d'une 
dureté  cartilagineuse  ou  osseuse  (exemple  rare), 
mais  encore  se  trouvait  composée  çà  et  là  de  grandes 
Marnes  assez  épaisses  et  véritablement  osseuses,  et 
qu'il  s'élevait  de  la  surface  de  cette  membrane  qui 
regardait  la  cavité  de  la  poitrine,  principalement 
aux  endroits  où  étaient  les  lames  osseuses,  des  tu- 
bercules osseux  très-nom breuxr  hémisphériques, 
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de  la  grosseur  de  grains  de  vesce.  Quoique  tous 
ces  objets  se  remarquassent  plus  dans  la  cavité 
droite  de  la  poitrine  que  dans  la  cavité  gauche, 
cependant  dans  celle-ci  la  plèvre  se  rapprochait 
également  en  plusieurs  endroits  de  l'état  que  j'ai 
décrit,  tandis  que  dans  quelques  points  elle  était 
déjà  parvenue  à  cet  état.,  et  que  dans  aucun  elle 
n'était  même  pas  rougeâtre,  loin  d'être  enflam- 
mée. Le  péricarde  contenait  une  médiocre  quan- 
tité d'eau  un  peu  rouge  :  le  ventricule  droit  du 
cœur  renfermait  une  concrétion  polypeuse  d'une 
couleur  de  chair,  d'une  surface  égale ,  mais  épaisse , 
et  s'étendant  jusque  dans  l'oreillette  voisine;  il 
en  contenait  encore  une  autre  cylindrique  et  plus 
dense,  qui  S'introduisait  dans  l'artère  pulmonaire: 
une  concrétion  semblable  à  cette  dernière  passait 
du  ventricule  gauche  dans  l'aorte  :  la  plus  petite 
de  toutes,  qui  ne  différait  pas  d'une  couenne,  ap- 
partenait à  l'oreillette  gauche.  11  y  avait  en  outre 
du  sang  noir  et  à  demi  coagulé  dans  l'un  et  l'autre 
ventricule  et  dans  l'aorte. 

Enfin,  je  tournai  mes  regards  du  côté  du  ven- 
tre, et  surtout  vers  sa  partie  inférieure.  En  effet 
au  flanc  droit  l'abdomen  s'élevait  en  une  tumeur 
flasque  et  un  peu  livide.  En  voyant,  après  avoir 
mis  les  parois  de  côté,  que  cette  tumeur  appar- 
tenait à  l'intestin  colon  distendu  par  de  l'air  à  cet 
endroit,  je  continuai  aussitôt  à  en  examiner  d'au- 
tres. Je  remarquai  qu'une  d'entre  elles,  petite  et 
qui  se  trouvait  dans  l'aine  gauche,  dépendait  d'une 
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glande  inguinale,  laquelle  était  épaisse  d'un  tra- 
vers de  doigt,  longue  de  deux,  large  d'un  et  demi  : 
en  l'incisant  je  trouvai  qu'elle  était,  il  est  vrai, 
dans  une  très -grande  portion  d'une  couleur  et 
dune  substance  naturelles ,  mais  que  dans  le  reste 
elle  était  blanche  et  telle  qu'elle  paraissait  com- 
posée de  très-petites  parties  comme  globuleuses. 
Ensuite,  en  disséquant  le  scrotum  ,  qui  était  tu- 
méfié de  part  et  d'autre,  mais  surtout  à  gauche,  et 
rouge  dans  le  fond  à  droite,  je  rencontrai  trois 
hernies.  La  première  située  à  gauche  consistait  en 
un  petit  sac  étendu  depuis  la  cavité  du  ventre  jus- 
qu'à la  partie  supérieure  du  testicule;  ce  sac  à  la 
vérité  était  rugueux  alors,  et  ne  contenait  qu'un 
lambeau  fort  long  d'épiploon  qui  pouvait  s'enle- 
ver avec  facilité,  mais  ces  rides  et  surtout  les  cir- 
convolutions extraordinaires  et  les  entrelacemens 
formés  dans  le  ventre  par  l'ileum  et  un  peu  aussi 
par  le  colon  ,  indiquaient  qu'il  avait  été  distendu 
d'autres  fois  par  un  intestin  qui  s'y  était  introduit. 
Quant  aux  deux  autres  hernies,  qui  étaient  d'une 
autre  espèce,  elles  étaient  formées  par  une  eau 
jaunâtre  renfermée  dans  chaque  tunique  vaginale , 
devenue  plus  épaisse.  Je  pensai  que  cette  eau  s'était 
facilement  épanchée  à  cet  endroit  après  la  rupture 
d'une  hydatide,  parce  qu'il  me  semblait  recon- 
naître les  restes  de  celle-ci  dans  une  sorte  de  petite 
vésicule,  formée  par  des  parois  épaisses  comme  si 
elles  étaient  contractées  sur  elles-mêmes,  et  par 
cela  même  déjà  presque  solide  et  d'une  couleur  de 
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chair;  elle  était  suspendue  par  un  pédoncule  à  Ut 
tunique  albuginée,  à  l'endroit  où  cette  dernière 
couvre  le  corps  du  testicule  près  de  la  plus  grosse 
partie  de  l'épididyme;  c'était  là  absolument  le  siège 
qu'occupait  (i)  la  vésicule  qui  était  attachée  soit 
au  testicule  droit ,  soit  au  testicule  gauche.  Les  pe- 
tits canaux  qui  servent  à  l'élaboration  du  sperme, 
et  surtout  les  vaisseaux  destinés  à  transporter  le 
sang,  étaient  gros  outre  mesure,  au  point  qu'il 
semblait  qu'il  y  eût  aussi  de  chaque  côté  comme 
un  commencement  de  hernie  variqueuse  ,  qui  de- 
vait plutôt  être  rapportée  aux  autres  hernies  qu'à 
la  lubricité  du  sujet,  puisque  le  prépuce  était  serré 
au-delà  du  gland  sans  aucune  trace  de  maladie 
antérieure,  comme  on  le  trouve  sur  les  petits  gar- 
çons honnêtes  qui  n'auraient  encore  eu  aucune 
connaissance  des  plaisirs  vénériens. 

20.  Tout  ce  que  vous  avez  lu  dans  cette  longue 
histoire  n'appartient  pas  à  ce  sujet;  cependant 
j'ai  tout  décrit  en  même  temps,  comme  je  le  fais 
presque  toujours,  pour  ne  pas  obscurcir  ce  qui 
était  réuni  par  l'observation,  en  le  divisant  dans 
le  récit.  Parmi  les  objets  qui  ont  rapport  à  ceci, 
se  trouvent  ces  petites  parties  blanches  comme 
polypeuses  qui  étaient  rendues  pendant  la  vie  avec 
les  crachats.  Elles  étaient  certainement  polypeuses 
par  le  fait  même.Xar  puisque  dans  l'utérus  et  dans 
les  intestins  des  concrétions  de  cette  espèce  se  for- 

(1)  Fiel.  Ëpist.  43  >  n.  16  et  seq. 
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inent  quelquefois  de  petits  corps  visqueux  réunis 
ensemble,  pourquoi  cela  n'aurait  il  pas  lieu  aussi 
dans  la  trachée-artère?  Bien  plus,  de  même  que 
j'en  ai  vu  qui  avaient  la  forme  de  l'utérus  et  des 
intestins,  de  même  j'ai  observé  une  conformation 
analogue  pour  celles  de  ce  dernier  conduit,  prin- 
cipalement sur  un  jeune  homme  qui  était  couché 
l'an  1704  à  l'hôpital  de  Sainte-Marie  de  la  Vie  de 
Bologne  pour  une  péripneumonie  dont  il  mourut 
aussi  en  peu  de  jours,  mais  après  laquelle  je  me 
souviens  qu'il  ne  fut  pas  disséqué ,  quelle  qu'en 
fût  la  cause.  En  effet,  comme  il  rendait  des  cra- 
chats très-abondans ,  et  tels  que  ni  ceux  qui  avaient 
servi  long-temps  les  malades,  ni  le  médecin  lui- 
même  qui  avait  beaucoup  d'expérience,  ne  se  rap- 
pelaient d'en  avoir  vu  de  semblables  en  d'autres 
circonstances,  attendu  qu'ils  étaient  formés  de 
petits  morceaux  blancs,  mêlés  de  sang  et  d'écume , 
quelqu'un  de  nous  jugea  à  propos  d'agiter  ces  cra- 
chats jetés  dans  de  l'eau  pour  les  examiner,  et 
pendant  cette  agitation  nous  vîmes  un  petit  mor- 
ceau se  séparer  en  trois  rameaux,  et  chacun  de 
ceux-ci  en  plusieurs  autres  plus  petits,  lesquels 
finissaient  par  avoir  la  finesse  d'un  cheveu. 

D'ailleurs  j'ai  vu  plus  tard  dans  Cheselden  (1) 
le  dessin  d'une  concrétion  de  cette  espèce  rejetée 
par  la  trachée-artère,  et  présentant  ce  mode  de 
division.  Alors  je  me  rappelai  les  auteurs  dans 

(1)  Anat.  of  the  hum.  body,  tab.  19. 
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lesquels  j'avais  va  auparavant  d'autres  dessins  de 
ces  sortes  de  concrétions,  et  d'abord  Ptuisch  (1) 
qui  a  représenté  de  petits  rameaux  même  capil- 
laires; mais  comme  en  avertissant  que  les  polypes 
de  cette  espèce  en  forme  de  vaisseaux  ne  diffèrent 
en  apparence  des  artères  et  des  veines  par  rien  autre 
chose  que  par  la  seule  absence  de  la  cavité,  attendu 
qu'ils  sont  solides  et  durs  partout ,  il  a  sans  le  vou- 
loir confirmé  dans  une  erreur  qu'il  cherchait  à 
détruire  quelques  médecins  dont  il  faut  épargner 
le  nom,  et  qui  rencontrèrent  peut-être  de  ces  po- 
lypes qui  étaient  creux.  Car  Bussier  dont  j'avais 
également  vu  un  dessin  dans  les  Actes  des  Éru- 
dits  qui  se  publient  à  Leipsick  (2),  non -seule- 
ment a  enseigné  comment  ils  peuvent  se  former 
avec  une  cavité,  mais  encore  en  a  retiré  un ,  qui 
était  creux ,  de  toute  la  longueur  de  la  trachée- 
artère  d'un  petit  enfant,  que  l'on  croyait  mal  à 
propos  avoir  rejeté  par  la  toux  pendant  la  vie  un 
vaisseau  veineux  des  poumons.  D'un  autre  côté 
aussi  le  célèbre  Nicholls  (3),  qui  donna  ensuite 
pareillement  le  dessin  de  deux  concrétions  ren- 
dues par  un  asthmatique,  remarqua  que  toutes 
deux  étaient  rameuses  et  creuses.  Je  ne  doute  pas 
non  plus  que  ce  ne  fut  au  même  objet  qu'appar- 
tînt, quoiqu'elle  ne  fût  pas  rameuse,  une  masse 

(1)  Resp.  ad  Epist.  prob.  6,  fig.  4» 

(2)  A.  1701 9  tab.  4,  fig.  5. 

(3)  Vid.  Commerc.  lilter.  ;  a.  1733^  hebd.  3r ,  et  tab.  2^ 
fig-  1. 
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charnue  rouge  comme  de  la  chair  d'un  animal  ré- 
cemment immolé  \  sans  aucune  fétidité ,  de  la  lon- 
gueur d'un  article ,  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  et 
semblable  dans  son  intérieur  à  un  vaisseau  veineux; 
car  cette  masse  ayant  été  rejetée  par  la  toux,  Yen* 
faut  de  douze  ans  (r),  qui  toussait  beaucoup  et 
long- temps  chaque  hiver,  et  qui  expectorait  des 
matières  visqueuses,  fnt.de  suite  soulagé. 

Au  reste  des  concrétions  rameuses  rejetées  par 
îa  toux  ont  été  observées  par  plusieurs  auteurs , 
et  entre  autres  par  -l'illustre  Sénac  (2).  De  son  côté 
Pasta ,  médecin  d'une  très-grande  expérience  (3), 
non-seulement  a  fait  connaître  trois  exemples  de 
ce  genre  qu'il  avait  vus,  mais  encore  a  partagé 
avec  beaucoup  de  raison  l'opinion  de  ceux  qui 
ont  rapporté  au  même  objet  deux  cas  décrits  par 
Tulpius  (j)  comme  des  exemples  d'un  véritable 
vaisseau  pulmonaire  rejeté  par  la  toux.  Vous  croi^ 
rez  facilement  que  c'est  à  cela  qu'il  faut  rapporter 
pareillement  non-seulement  le  fait  cité  par  Bar- 
tholin  (5)  qui  a  aussi  donné  un  dessin  de  même 
que  Tulpius,  mais  encore  tous  les  autres  que 
vous  lirez  dans  Moellembrock  (6),  dans  Mack  (7) , 

(1)  Act.  N,  C ,  tom.  1 ,  obs.  196. 

(2)  Traité  du  Coeur,  1.  4 ,  c.  3  ,  n.  2.      j 

(3)  Epist.  de  Cord.  poîyp. ,  n.  11. 

(4)  Obs.  med. ,  1.  1,  c.  12,  i3. 

(5)  Cent.  3 ,  hist.  anat.  g8. 

(6)  Epb.  N.  C. ,  dec.  i,  a.  1 ,  obs.  91. 

(7)  Earumd. ,  clec.  2 ,  a.  10,,  obs.  102. 
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et  peut-être  clans  d'autres  auteurs.  A  ce  sujet  je 
cite  d'autant  plus  volontiers  ce  petit  morceau  de 
veine  rejeté  du  poumon  par  la  toux ,  dont  Marcel- 
lus  Donatus  parle  d'après  Nicolus  de  Florence, 
que  l'on  connaissait  moins  dans  ce  temps-là  ce 
qu'on   connaît  dans  celui-ci  :  toutefois  l'on   est 
porté  à  s'étonner  que  Donatus  (i),  qui  dît  n'avoir 
pas  voulu  omettre  ce  fait  parce  qu'il  arrive  très-rare- 
ment, n'ait  pas  fait  mention  à  cet  endroit  de  Ga- 
lien,  dans  la  lecture  duquel  il  était  très-versé;  or 
ce  dernier  écrit  (2)  qu  il  avait  vu  rendre  par  la 
toux  un  morceau  de  vaisseau  qui  n'était  pas  très- 
petit,  et  les  professeurs  de  l'art  de  la  dissection,  qui 
n  étaient  -pas  des  ignorans  ,  comprirent  parfaitement 
qu  il  avait  été  rejeté  des  poumons;  car  les  vaisseaux 
qui  parviennent  jusqu'à  la  trachée- artère  au  cou  ont 
tous  presque  l'apparence  de  cheveux. 

Mais  Hippocrâte  dans  cette  histoire  des  épidé- 
anies  (3)  qui  commencé  ainsi  \  Phérécide  ayant 
élu  pris  après  le  solstice  d'hiver,  pendant  la  nuit, 
d'une  douleur  du  côté  droit ,  et  qui  finit  par  ces 
paroles,  comme  Valois  (4)  l'a  bien  reconnu ,  rejeta 
en  toussant,  avant  de  mourir ,  comme  des  fongus 
composés  de  mucus  ;  mais  il  avait  craché  aupara- 
vant aussi  de  petites  parties  blanches  et  laiteuses  : 

>-s_ : , ! ! 

(t)  De  medic.  hist.  mirai). ,  1.  3 ,  c.  10. 

(2)  Deloc.  affect. ,  1.  1,  c'  7. 

(3)  L.  f. 

(4)  Comment,  in  eumcl.,  I.  n.  82. 
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Hippocrate,  dis-je,  aura-t-il  indiqué  par  ces  pa- 
roles des  concrétions  de  ce  genre?  c'est  ce  que 
je  laisse  d'autant  plus  volontiers  à  décider,  que 
]e  même  savant  interprète  ne  doute  pas  que  cette 
histoire  n'ait  été  altérée  de  mille  manières ,  et  cela 
à  cause  de  V ancienneté  et  de  la  corruption  des  ma^ 
7iuscrits.  Il  suffit  de  pouvoir  comprendre,  d'après 
ce  qu'il  a  dit,  qu'il  se  forme  des  concrétions  de 
cette  espèce  dans  les  cavités  des  bronches  par  la 
stagnation  soit  d'un  sang  polypeux  qui  y  pénètre 
comme  dans  l'utérus,  soit  aussi  d'une  sérosité  po- 
lypeuse  qui  s'y  fixe  comme  dans  les  intestins. 

Cela  posé,  je  pense  qu'on  peut  aussi  concevoir 
une  chose,  savoir  d'où  il  arrive  que.  la  substance 
d'un  poumon  entièrement  enflammé  ressemble  à 
celle  du  foie.  Je  m'explique;  là  où  non-seulement 
les  vaisseaux  sanguins,  mais  encore  les  rameaux 
des  bronches,  et  tous  les  ramuscules  appartenant 
à  un  certain  endroit  du  poumon,  ainsi  que  les 
vésicules  qui  communiquent  avec  eux,  sont  env 
goués  et  remplis  par  des  concrétions  polypeuses, 
là,  dis-je,  il  est  nécessaire  qu'il  arrive  au  poumon 
ce  qu'on  lit  de  la  manière  suivante  dans  le  livre 
sur  V Ancienne  Médecine  (i)  :  Lorsque  le  poumon  a 
reçu  une  humeur  en  lui-même ,  les  parties  vides , 
rares  et  petites  sont  complètement  remplies ,  et  au 
lieu  d'être  rare  et  mou  il  devient  dur  et  dense,  et  il 
ne  cuit  ni  ne  chasse  cette  humeur.  Ainsi  vous  com- 

(>)N.4o. 
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prenez  très-clairement  d'où  vient  cette  nouvelle 
dureté  à  la  place  de  la  mollesse  et  de  la  rareté  de 
ce  viscère,  et  comment  cette  densité  comme  hé- 
patique est  le  résultat  de  la  réplétion  de  tons  les 
petits  conduits  et  de  toutes  les  vésicules  très-ténues 
qui  étaient  naturellement  vides ,  et  par  conséquent 
aussi  comment  la  légèreté  est  également  rempla- 
cée par  un  poids  qui  conviendrait  au  foie.  Quant 
à  la  couleur,  elle  est  tantôt  plus  rouge  ou  noire, 
tantôt  plus  pâle,  suivant  que  la  partie  rouge  du 
sang  est  tantôt  moins  ou  plus  épaisse,  et  tantôt 
s'arrête  en  quantité  moindre  ou  absolument  nulle 
avec  la  partie  polypeuse  dans  Tune  et  l'autre  es- 
pèce de  vaisseaux;  car  ce  n'est  pas  toujours  le 
sang  qui  en  faisant  violence  à  ses  petits  vais- 
seaux distille  dans  la  trachée-artère,  c'est  au  con- 
traire, même  souvent,  la  sérosité  qui  provient 
uniquement  des  glandes  de  ce  conduit,  et  qui  est 
remplie  de  petites  parties  polypeuses  en  très- 
grande  quantité,  parce  que  ces  dernières  dans  ces 
sortes  de  maladies  circulent  abondamment  avec  le 
sang  comme  le  démontre  la  couenne  polypeuse 
assez  épaisse  et  le  plus  souvent  remarquable  à  la 
surface  de  ce  liquide  que  l'on  a  tiré  et  qui  est  déjà 
coagulé;  telle  était  celle  qui  se  fit  apercevoir  aussi 
chez  ce  vieillard  dont  je  parle  lorsqu'on  lui  tira  du 
sang  la  première  fois. 

21.  Mais  penserons-nous  que  la  cause  pour  la- 
quelle la  couenne  était  mince  sur  le  sang  qu'on 
tira  deux  jours  après ,  dépendait  de  ce  qu'une 
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grande  partie  de  la  matière  polypejise  s'était  ar- 
rêtée pendant  ce  temps-là  dans  le  poumon  en  aug- 
mentant son  engouement?  Si  par  hasard  vous  ne 
rejetez  pas  cette  explication,  vous  comprenez  assu- 
rément combien  c'est  mal  à  propos  que  quelques 
médecins  se  réjouissent  lorsque  ne  faisant  pas  at- 
tention au  reste,  ils  remarquent  seulement  que  la 
couenne  qui  avait  été  épaisse  auparavant  est  déjà 
devenue  plus  mince  ou  même  nulle  sur  le  sang. 
Prenez  garde  cependant  d'un  autre  côté  d'adopter 
en  général  l'opinion  de  ceux  qui  ont  quelquefois 
prononcé  en  ma  présence  que  si  dans  les  maladies 
de  cette  espèce  le  sang  tiré  pour  la  seconde  fois  n'a 
pas  de  couenne,  c'est  un  si  mauvais  signe,  que 
si  on  en  tire  une  troisième  fois  les  malades  péris- 
sent. C'est  qu'il  y  a  un  grand  nombre  de  circon- 
stances fortuites  qui  peuvent  faire  qu'il  a'existe 
pas  de  couenne,  laquelle  d'ailleurs  aurait  existé 
si  ce  à  quoi  on  ne  fait  pas  souvent  attention  n'était 
pas  arrivé.  Sydenham  (1)  qui  fleurit  en  Angleterre 
dans  un  temps  bien  différent  de  celui  où  vivait 
l'auteur  qui,  comme  le  disent  Marc.  Donatus  (2) 
et  Vinc.  Baroni  (3),  a  avancé  que  la  pleurésie  est 

une  maladie qu'on  voit  très -rarement  chez  les 

Anglais  ,au  point  que  c'est  une  affection  presque 
nouvelle  pour  eux;  Sydenham,  dis-je,  n'ayant  cer- 

(1)  Sect.  6,  cit  suprà,  ad  n.  14,  c.  3. 

(2)  De  hist.  cit.  suprà  ad  n.  20,  1.  6,  c.  4* 

(3)  De  pleuripneum.  ,1.  1 }  c.  2. 
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tainement  pas  rencontré  d'autre  maladie  plus  fré- 
quemment que  celle-là,  a  noté,  comme  vous  savez, 
sur  la  même  affection  plusieurs  choses  dans  quel- 
ques-unes desquelles  il  n'a  point  été  imité  par  les 
médecins  de  notre  pays;  je  parle,  par  exemple,  de 

sa  recommandation  ,  quand  la  maladie  dure , 

d'enlever  chaque  jour  le  malade  de  son  lit,  et  cela 
■pendant quelques  heures  :  cependant  i(  y  a  d'autres 
points  de  vue  qui  sont  bons,  et  en  Ire  autres  ce 
qu'il  a  remarqué  sur  la  couenne  du  sang,  obser- 
vation qui  se  vérifie,  sinon  toujours  comme  d'au- 
tres (1)  l'ont  noté,  du  moins  si  fréquemment  que 
Boerhaave  (2)  l'a  :;egardée  comme  véritable. 

Lorsque  vous  aurez  réfléchi  à  ces  objets,  vous 
comprendrez  facilement  combien  on  est  exposé  à 
se  tromper  quand  cette  couenne  paraît  mince  ou 
nulle ,  à  moins  que  le  médecin  en  voyant  le  sang 
coagulé. ne  sache  si  pendant  la  saignée  le  liquide 
dégouttait  à  travers  la  peau,  puis  s'il  sortait  par 
un  filet  moins  plein,  et  enfin  s'il  a  été  agité  pen- 
dant qu'il  était  encore  chaud.  Mais  combien  y  en 
a-t-il  qui  en  examinant  le  sang  s'informent  de  ces 
circonstances  surtout  en  certains  lieux,  ou  qui 
cherchent  à  savoir  si  celui-ci  s'était  coagulé  dans 
un  air  froid  ou  chaud  outre  toute  mesure?  Car 
le  savant  Sénac  (i)  a  fait  connaître  que  ces  deux 

(t)  Vid.  apud  Swieten  Comment,  in  Boerh.,  apL.  §.  890, 

(2)  Aph.  §.  3i4  et  901. 

(3)  Tr.  cit.  supra,  ad  n.  20,  1.  3,  ch.  A,  n.  8. 
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états  de  l'air  empêchent  la  séparation  de  la  séro- 
sité. Ainsi,  comme  ces  remarques  sur  le  sang  dont 
j'ai  fait  la  description  dans  l'histoire  du  vieillard 
en  question,  ne  se  trouvent  pas  dans  mes  notes, 
quoique  j'eusse  peut-être  pris  alors  des  informa- 
tions, je  n'ai  rien  voulu  dire  de  positif  un  peu  plus 
haut  relativement  à  la  cause  du  changement  de  ce 
liquide,  attendu  surtout  qu'il  ne  changea  pas  seu- 
lement sous  ce  rapport,  et  que  je  n'ignore  pas  que 
beaucoup  de  choses  qui  appartiennent  aux  obser- 
vations sur  le  sang  qu'on  a  tiré,  et  à  la  recherche  des 
causes  de  toutes  les  circonstances  si  nombreuses 
et  si  variées  auxquelles  on  a  égard  pour  ce  liquide , 
manquent  encore  et  manqueront  sans  doute  long- 
temps parmi  les  médecins. 

11.  Pour  ce  qui  regarde  la  plèvre  trouvée  osseuse 
après  la  mort,  la  chose  est  certainement  beaucoup 
trop  rare,  pour  qu'on  doive  la  rapporter  à  l'âge 
seul.  J'ai  disséqué  plusieurs  sujets  plus  vieux  que 
celui-là ,  entre  autres  cet  homme  dont  il  a  été  ques- 
tion plus  haut  (i),  et  qui  était  plus  âgé  que  lui 
d'environ  douze  ans ,  et  je  n'ai  jamais  vu  d'autres 
fois  pareille  disposition.  À  peine  remarquai -je, 
l'an  1741,  qu'il  existait  une  lame  osseuse  (dont  je 
conserve  encore  une  partie)  entre  les  côtes  et  le 
poumon  sur  un  vieillard  d'une  constitution  mé- 
diocre, qui  était  mort  d'une  diarrhée,  et  du  ca- 
davre duquel  je  me  servis  pour  faire  à  mes  élèves 

(i)N.  i5. 
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la  démonstration  de  plusieurs  parties  qui  étaient 
dans  l'état  naturel,  tandis  qu'il  ne  fut  pas  possible 
d'arracher  l'un  des  poumons  du  dos  sans  déchi- 
rure. Cette  lame  était  adhérente,  de  manière  ce- 
pendant à  pouvoir  en  être  séparée,  à  quelques  côtes 
et  aux  espaces  interposés  entre  elles,  très-près  des 
vertèbres,  rapport  de  voisinage  que  vous  remar- 
querez également  dans  l'histoire  suivante.  Mais 
outre  que  je  soupçonnai  qu'elle  dépendait  moins 
de  la  plèvre  que  de  la  membrane  des  poumons , 
elle  ne  dépassait  pas  de  beaucoup  un  pouce  en  lar- 
geur, ni  dix  travers  de  doigt  en  longueur,  et  l'on 
ne  voyait  rien  de  semblable  ailleurs  que  dans 
cet  endroit.  Du  reste,  le  grand  de  Haller  (1)  ob- 
serva quelquefois  la  callosité  de  la  plèvre,  surtout 
sur  un  voleur  qui  avait  été  pendu,  et  chez  lequel 
elle  occupait  un  espace  grand  comme  la  main.  Elle 
existait  également  sur  ce  sujet  à  Tendroit  où  la 
plèvre  couvre  les  côtes  postérieurement  ;  toutefois 
ce  xi  était  pas  un  os ,  mais  un  calus.  D'un  autre 
côté,  le  célèbre  Hottinger  (2)  trouva  les  poumons 
attachés  au  côté  gauche ,  et  la  plèvre  couverte  d'une 
matière  qui  ne  différait  pas  du  cartilage ,  et  il  pensa 
que  cet  état  dépendait  d'une  pleurésie  que  la  femme 
avait  éprouvée  quelques  années  auparavant.  Peut- 
être  aussi  sur  ce  voleur  et  sur  les  vieillards  dont  il 
a  été  parlé,  cette  membrane  était -elle  devenue 

(1)  Progr.  de  indur.  corp.  hum.  partibus,  §.2. 

(2)  Eph.  N.  C,  dec.  1 ,  a.  10 ,  obs,  23 1. 
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calleuse  et  osseuse  à  la  suite  d'une  inflammation 
qui  avait  existé  autrefois.  Mais,  passant  ceci  sous 
silence  pour  revenir  à  la  première  proposition  (i), 
la  plèvre  n'étaitpas  enflammée  dans  l'histoire  dont 
j'ai  parlé  jusqu'ici,  le  poumon  n'était  pas  rempli 
d'une  grande  quantité  de  sanie  ,  la  poitrine  n'était 
pas  le  siège  d'une  hydropisie,  et  cependant  une 
douleur  pungitive  s'était  fait  sentir  au-dessous  de 
la  mamelle.  Maintenant  passons  à  une  autre  ob-> 
servation  assez  semblable  à  celle-là  sous  tous  ces 
rapports. 

1 3.  Un  homme  d'environ  quarante  ans  fut  pris 
d'une  douleur  pungitive  au  côté  droit,  avec  de  la 
fièvre  et  une  grande  chaleur.  Lorsqu'on  le  trans- 
porta à  l'hôpital  de  sa  maison  où  on  lui  avait  tiré 
du  sang,  c'est-à-dire  au  commencement  du  qua- 
trième jour  de  la  maladie ,  le  pouls  était  petit,  fré- 
quent, et  un  peu  inégal;  la  respiration  était  éga- 
lement fréquente  et  faible.  11  était  couché  en  su- 
pination. Son  visage  était  celui  d'un  homme  as- 
soupi. Ses  facultés  intellectuelles  étaient  peu 
sûres.  Il  passa  une  nuit  sans  repos  et  avec  de 
la  difficulté  de  respirer.  Celle-ci  était  déjà  très- 
considérable  le  matin.  Le  râle  s'y  étant  joint,  il 
mourut  dans  cet  état  vers  la  fin  de  ce  même  qua- 
trième jour. 

Examen  du  cadavre.  En  disséquant  la  poitrine 
la  nuit  suivante,  je  ne  vis  dans  la  plèvre  rien  qui 

(i)N.  18. 
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fût  contre  l'état  naturel,  si  ce  n'est  qu'elle  était 
rendue  inégale,  près  du  côté  gauche  de  l'épine, 
par  trois  ou  quatre  tubercules  d'une  couleur  blan- 
che et  d'une  dureté  semblable  à  celle  de  l'os.  Le 
poumon  de  ce  côté  qui  était  presque  sain ,  se  trou- 
vait du  reste  imprégné  d'une  humeur  brune  dans 
quelque  partie  qu'on  le  coupât  Mais  cette  humeur 
s'écoulait  du  poumon  droit,  même  en  plus  grande 
abondance.  Toutefois  ce  dernier  viscère  qui  était 
et  plus  grand,  et  plus  pesant,  et  plus  dur,  res- 
semblait partout  à  la  substance  du  foie,  excepté 
dans  certaines  parties  assez  étendues  où  son  tissu 
était  blanchâtre  et  semblait  tourner  à  la  putréfac- 
tion. Dans  tous  les  orifices  du  cœur  il  y  avait  quel- 
que concrétion  polypeuse;  la  plus  petite  était  dans 
l'oreillette  gauche,  une  beaucoup  plus  grosse  se 
trouvait  dans  l'oreillette  droite,  et  de  part  et  d'au- 
tre il  y  avait  en  même  temps  du  sang  grumeleux  ; 
ce  qui  s'étendait  de  polypeux  dans  l'artère  pulmo- 
naire et  dans  l'aorte  tenait  le  milieu  entre  ces  deux 
concrétions. 

A  l'ouverture  du  crâne,  je  trouvai  un  léger  en- 
gorgement des  vaisseaux  qui  se  portent  à  travers 
la  pie-mère;  et  au-dessous  de  cette  membrane  il 
y  avait  de  l'eau,  dont  quelque  portion,  mais  d'une 
couleur  rongeâtre,  se  trouvait  dans  les  ventricules 
latéraux.  Les  plexus  choroïdes  n'étaient  nullement 
pâles,  quoiqu'ils  ne  fussent  pas  sans  hydatides. 

Enfin  à  l'ouverture  du  ventre ,  les  intestins  grêles 
se  présentèrent  avec  un  léger  commencement  d'in- 

jji.  28 
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flammation  en  quelques  endroits  très-peu  nom- 
breux. Le  foie  parut  être  un  peu  dur;  il  était  aussi 
livide ,  soit  à  son  bord,  soit  dans  une  grande  éten- 
due des  parties  voisines  de  la  face  concave;  mais 
à  ce  dernier  endroit  la  lividité  n'était  que  superfi- 
cielle, ce  qui  n'avait  pas  lieu  à  l'autre.  Enfin  la 
rate  était  tellement  mollasse,  qu'on  la  déchirait 
sans  aucune  difficulté  en  la  touchant  avec  les 
doigts. 

it\.  Une  femme  à  la  force  de  l'âge  mourut  fe 
même  année  (1706)  dans  le  même  hôpital,  peu 
de  temps  avant  les  trois  sujets  dont  j'ai  parlé  en 
dernier  lieu;  sa  maladie  se  passa  de  la  manière 
suivante.  Étant  enceinte  déjà  depuis  trois  mois 
elle  avait  fait  une  fausse-couche.  Après  cela,  quoi- 
qu'il se  fut  écoulé  par  l'utérus  une  quantité  de; 
sang  qui  lui  paraissait  convenable  à  elle-même,  et 
quoiqu'on  lui  eût  en  outre  ouvert  la  veiné,  ce- 
pendant elle  fut  prise  le  huitième  ou  le  dixième 
jour  après  l'avortement,  sans  aucune  cause  anté- 
rieure qui  fût  à  sa  connaissance,  d'une  inflam- 
mation interne  de  la  poitrine,  pour  laquelle  elle 
resta  couchée  d'abord  chez  elle,  et  ensuiTe^àJ'hô^ 
pital,  jusqu'au  dernier  jour,  qui  était  le  trentième 
environ  après  la  fausse-couche.  Toujours  placée 
sur  le  côté  droit  (car  elle  ne  pouvait  rester  ni  sur 
le  côté  gauche  ni  sur  le  dos),  outre  qu'elle  avait 
de  la  fièvre  et  qu'elle  éprouvait  de  la  difficulté  à 
respirer,  elle  se  plaignait  d'une  douleur  de  poi- 
trine, qui  était  intérieure  à  la  vérité  sans  s'exas- 
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pérer  par  le  toucher,  mais  dont  elie  ne  pou- 
vait pas  assez  bien  indiquer  le  siège.  Elle  toussait, 
mais  elle  ne  crachait  point,  ou  si  elle  crachait 
quelque  chose,  ce  n'était  assurément  rien  qui  eût 
rapport  à  la  maladie.  La  surdité  s'y  était  jointe, 
ainsi  qu'une  douleur  dans  les  oreilles  ;  ce  fut  pour 
cela,  je  crois,  qu'après  lui  avoir  tiré  du  sang  du 
bras,  on  lui  en  tira  aussi  du  pied.  Mais  tout  fut 
inutile. 

Examen  du  cadavre.  Je  ne  pus  disséquer  que 
trois  jours  après  la  poitrine,  la  tète  et  le  ventre. 
Dans  la  première,  je  trouvai  des  deux  côtés  une 
petite  quantité  d'eau  trouble  et  jaunâtre;  mais  il 
y  en  avait  un  peu  moins  à  droite.  En  faisant  effort 
pour  arracher  les  poumons  adhérens  presque  par- 
tout à  la  plèvre,  on  faisait  suivre  une  pellicule 
blanchâtre  et  facile  à  déchirer,  qui  n'était  certai- 
nement pas  la  membrane  des  poumons,  puisque 
au-dessous  de  cette  pellicule  se  trouvait  cette  der- 
nière parfaitement  saine  et  intacte  ;  mais  était-elle 
une  dépendance  de  la  plèvre,  comme  cela  sem- 
blait être?  C'est  ce  que  je  n'établis  point  alors 
d'une  manière  satisfaisante,  et  ce  que  je  ne  regar- 
derais pas  comme  certain  maintenant,  lorsque  je 
me  rappelle  ces  concrétions  membraniformes  dont 
j'ai  souvent  parlé.  En  effet  il  a  été  évident  pour 
moi  très -fréquemment  que  celles-ci  n'apparte- 
naient ni  à  la  plèvre  ni  aux  poumons,  non-seule- 
ment lorsqu'elles  étaient  encore  fraîches  et  molles , 
mais  après  qu'elles  s'étaient  desséchées  par  un 
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long  retard  et  par  le  temps;  cela,  dis-je,  a  été  évi- 
dent pour  moi  sur  les  cadavres  de  quelques  sujets 
qui  avaient  échappé  autrefois  à  des  maladies  de 
cette  espèce,  comme  sur  un  homme  que  je  dissé- 
quais en  écrivant  ceci.  Car  comme  en  arrachant 
le  poumon  droit  qui  adhérait  très -étroitement, 
sans  laisser  aucun  intervalle,  à  presque  tout  le 
côté  et  à  la  partie  voisine  du  dos ,  je  voyais  qu'il 
restait  dans  tout  cet  espace  une  membrane  con- 
tinue, égale,  sèche,  dense,  qui  n'appartenait  pas 
au  poumon  puisqu'il  était  couvert  de  la  sienne 
propre  qui  était  entière,  je  remarquai  également 
qu'elle  n'appartenait  nullement  à  la  plèvre,  parce 
que  j'observai  que  celle-ci  se  trouvait  parfaitement 
saine  au-dessous  de  cette  membrane  qui  suivait 
facilement,  et  que  j'enlevais  d'un  seul  trait.  Mais, 
pour  revenir  à  la  femme,  ses  poumons  étaient, en- 
flammés, surtout  vers  le  côté  postérieur;  car  ils 
présentaient  une  substance  plus  dense,  un  peu 
dure,  et  même  noirâtre  en  quelques  endroits.  Le 
péricarde  contenait  une  certaine  quantité  d'eau 
rougeâtre  et  trouble.  Dans  l'un  et  l'autre  ventri- 
cule au  cœur  étaient  des  concrétions  polypeuses, 
composées  d'une  sorte  de  mucus  qui  tenait  le  mi- 
lieu, pour  sa  couleur,  entre  le  blanc  et  le  jaune. 

Après  que  la  voûte  du  crâne  eut  été  coupée,  je 
vis  une  autre  petite  concrétion  de  la  même  nature 
dans  le  sinus  supérieur  de  la  faux,  et  une  mé- 
diocre quantité  d'eau  au-dessous  de  la  pie-mère; 
il  n'y  avait  presque  point  de  ce  liquide  dans  les 
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ventricules.  Le  cerveau  n'était  pas  non  plus  entiè- 
rement mou ,  et  les  plexus  choroïdes  se  trouvaient 
en  bon  état.  Cependant  la  glande  pinéale  était 
d'une  telle  grosseur  qu'elle  égalait  presque  un 
grain  de  raisin  ordinaire,  et  à  peine  fut-elle  tou- 
chée légèrement  avec  le  scalpel ,  qu'elle  laissa 
écouler  une  eau  trouble  et  un  peu  de  matière  jau- 
nâtre et  muqueuse,  après  quoi  elle  se  désenfla. 
Ensuite  ayant  examiné  l'intérieur  des  oreilles,  la 
membrane  de  l'un  et  de  l'autre  tympan  me  parut 
noirâtre  et  très-flasque,  et  les  cellules  mastoï- 
diennes les  plus  voisines  étaient  trop  humides  :  il 
y  avait  même  dans  l'un  des  tympans  une  matière 
comme  purulente  :  mais  extérieurement,  dans  les 
parties  voisines  de  l'occiput,  surtout  du  côté  gau- 
che, tout  ce  qui  se  trouvait  de  cellules  dans  les 
tégumens  communs  était  distendu  par  une  eau 
comme  muqueuse.  Néanmoins  la  glande  parotide 
et  le  méat  auditif  étaient  sains  des  deux  côtés. 

Enfin  il  parut  convenable  d'ouvrir  le  ventre, 
parce  qu'il  était  tuméfié  au-dessous  de  l'épigastre, 
et  que  quand  on  comprimait  ces  parties  tuméfiées, 
il  sortait  aussitôt  des  vents  par  la  bouche.  Or  le 
foie  qui  était  plus  gros  que  tous  ceux  que  j'avais 
vus  jusqu'alors,  avait  poussé  l'estomac  à  la  région 
ombilicale.  Ce  dernier  était  gonflé  par  de  l'air.  Mais 
l'autre  viscère  était  dur  partout,  et  cependant 
d'une  couleur  qui ,  quoiqu'elle  se  rapprochât  du 
blanc,  n'était  pas  en  définitive  très-éloignée  de 
ce  qu'elle  est  ordinairement.  La  vésicule  du  fiel 
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contenait  une  bile  comme  noirâtre.  La  rate  était 
grosse;  mais  cette  grosseur  n'était  rien  en  compa- 
raison de  celle  du  foie.  Les  parois  de  l'utérus  pa- 
rurent un  peu  épaisses,  quoique  privées  de  sang, 
soit  que  je  les  coupasse  en  travers,  soit  que  je 
m'efforçasse  avec  les  doigts  appliqués  par-dessous 
ce  viscère  d'exprimer  du  sang  de  la  surface  inté- 
rieure de  son  fond,  qui  était  livide.  L'une  des 
trompes  présentait  des  hydatides  suspendues  aux 
franges,  de  telle  sorte  qu'on  pouvait  croire  que 
son  plus  grand  orifice  était  bouché.  Toutefois  l'une 
et  l'autre  étaient  remplies  d'une  grande  quantité 
de  cette  humeur  puriforme  blanche,  qui  leur  est 
naturelle,  de  manière  qu'en  comprimant  la  partie 
la  plus  épaisse  du  côté  de  l'orifice,  cette  humeur 
sortait  et  faisait  voir  celui-ci.  D'un  autre  côté  au 
milieu  de  l'une  des  trompes  était  intérieurement 
un  petit  corps  noir,  de  la  forme  d'un  grain  de  rai- 
sin, et  avec  une  espèce  de  pétiole;  il  semblait  que 
c'était  un  grumeau  de  sang,  et  peut-être  était-ce 
cela.  Les  ovaires,  qui  étaient  d'une  surface  inégale, 
présentaient  deux  taches  noires.  Au-dessous  de  ces 
taches  était  un  petit  kyste  occupé  par  un  globule 
noir.  Mais  au  milieu  du  globule  d'un  côté  il  y  avait 
une  autre  espèce  de  cavité  plus  petite  d'une  cou- 
leur noire  mêlée  de  jaune.  Du  reste  l'odeur  de 
l'utérus  et  des  parties  annexes  était  forte  comme 
celle  d'un  sphacèle,  tandis  que  la  cavité  du  ventre 
contenait  un  peu  d'eau  rougeâtre  et  trouble! 
2D.  Je  remarquai  ces  derniers  objets,  en  faisant 
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des  recherches  relatives  à  l'avorteraient  antérieur, 
Ce  qui  a  été  noté  sur  la  glande  pinéale  confirme 
que  quelques-uns  des  usages  qu'on  lui  attribue  ne 
sont  pas  fondés.  Ce  qui  appartient  aux  oreilles 
doit  être  rapporté  à  ce  que  j'ai  dit  ailleurs  (i)  sur 
la  cause  de  la  surdité  dans  les  maladies  aiguës.  Ce 
qui  fut  observé  sur  les  poumons  a  rapport  à  ce 
sujet.  Cependant  ce  n'est  pas  de  leur  lésion  que 
vous  ferez  dépendre  l'impossibilité  du  décubitus 
sur  le  côté  gauche,  mais  plutôt  d^  cette  grande 
masse  du  foie,  qui  surchargeait  moins  l'estomac 
lorsque  la  femme  se  couchait  sur  le  côté  droit.  Au 
reste  le  Sepulchretum  vous  apprendra  ailleurs  (2) 
combien  l'estomac  est  susceptible  d'être  poussé 
en  bas  dans  certains  cas  par  un  foie  très- vol u mi- 
lieux. 

26.  Maintenant  de  cette  espèce  d'inflammation 
des  poumons  qui  régnait  alors  à  Bologne  d'une 
manière  comme  épidémique,  je  vais  passer  à  celle 
de  Padoue,  qu'on  observa  l'hiver  de  l'an  1738,  et 
qui  n'exerça  ses  ravages  nulle  part  plus  que  dans 
certaines  communautés  de  religieuses,  surtout 
dans  une,  où  toutes  celles  qui  en  étaient  attaquées 
mouraient,  quelques-unes  même  dans  l'espace  de 
quatre  jours.  Cela  fut  cause  que ,  comme  il  en  était 
déjà  mort  neuf,  je  reçus  la  commission  publique 
de  chercher  la  nature  de  la  maladie,  même  par  la 


(1)  Epist.  6 ,  n.  5. 

(2)  Fid,  1.  i9  s.  7 ,  obs.  6i. 
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dissection.  Il  n'était  pas  difficile  de  concevoir  qu'il 
n'y  avait  rien  de  contagieux  dans  cette  affection , 
puisqu'aucune  des  religieuses  qui  étaient  restées 
auprès  des  malades  ne  l'avait  contractée,  et  que 
même  celles  qui  s'en  étaient  éloignées  avaient  été 
prises  de  la  maladie,  non  sans  une  cause  et  une 
disposition   particulières  à  chacune  :  ainsi  chez 
■l'une  c'était  un  vieux  ulcère  qui  s'était  fermé  à  la 
jambe;  une  autre  avait  fait  antérieurement  une 
chute  sur  la  poitrine,  et  avait  craché  beaucoup  de 
sang  dans  cette  dernière  affection;  une  troisième 
était  déjà  prédisposée  à  la  phthisie;  sur  d'autres 
enfin  différentes  causes  avaient  affaibli  les  forces 
de  la  poitrine  et  des  poumons,  je  parle,  par  exem- 
ple ,  de  celles  d'un  âge  très-avancé.  Mais  cependant 
comme  pas  une  de  celles  qui  avaient  été  malades 
alors  n'avait  pu  être  sauvée,  comme  je  lai  dit, 
quoique  trois  médecins  assez  connus  eussent  été 
appelés  les  uns  pour  les  unes,  les  autres  pour  les 
autres,  beaucoup  de  personnes  et  surtout  les  reli- 
gieuses attribuaient  cela  moins  à  la  violence  de  la 
maladie  qu'à  sa  nature  qui  n'était  pas  bien  con- 
nue. Vous  apprendrez  par  l'histoire  suivante  de 
quelle  manière  je  détruisis  cette  opinion.  En  effet, 
comme  la  dixième  était  déjà  morte,  et  que  nous 
nous  étions  rassemblés,  ces  médecins  et  moi,  pour 
la  disséquer,  je  demandai,  avant  de  commencer  la 
dissection,  que  l'on  racontât  ce  qu'on  avait  ob- 
servé et  ce  que  l'on  avait  fait  dans  sa  maladie.  Le 
plus  âgé,  qui  l'avait  traitée,  le  fit  avec  soin  de  la 
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manière  que  je  rapporterai  bientôt;  et  les  autres 
deux  confirmèrent  qu'ils  avaient  vu  et  fait  les 
mêmes  choses  sur  les  autres ,  avec  la  différence 
que  l'un  qui  avait  administré  de  l'huile  fraîche 
d'amandes  douces  ajouta  avec  franchise  que  la  ma- 
lade s'en  était  trouvée  plus  mal.  Mais  arrivons  à 
celle  que  nous  étions  alors  sur  le  point  de  dissé- 
quer. 

27.  Une  fille  âgée  d'environ  quarante-deux  ans, 
sujette  tous  les  ans  pendant  l'hiver  à  une  toux 
assez  forte,,  d'une  excellente  constitution ,  ayant 
beaucoup  de  sang,  accoutumée  à  des  travaux  con- 
sidérables et  continuels  pour  le  service  de  sa  com- 
munauté, fut  prise  pendant  la  nuit  d'une  fièvre 
qui  lui  causa  d'abord  des  frissons  dans  tout  le 
corps,  et  bientôt  après  de  la  chaleur.  Vingt-quatre 
heures  après,  à  la  fièvre  se  joignit  une  douleur  de 
poitrine  dans  l'un  des  côtés  avec  de  la  difficulté  de 
respirer,  une  toux  entièrement  sèche,  un  pouls 
un  peu  dur;  celui-ci  résista  à  la  pression  des  doigts 
presque  jusqu'à  la  mort.  La  maladie  faisant  des 
progrès,  la  douleur  passa  de  cette  partie  au  côté 
opposé  de  la  poitrine.  Il  existait  un  sentiment  de 
pesanteur  dans  l'intérieur  du  thorax.  Le  décubitus 
n'était  possible  ni  sur  l'un  ni  sur  l'autre  côté.  La 
sérosité  du  sang  que  l'on  tira  était  verdâtre,  et  la 
couenne  se  trouva  poîypeuse,  tandis  que  l'autre 
partie  placée  au-dessous  de  celle-ci  était  extrême- 
ment noire  et  dure.  Or  on  pratiqua  la  saignée  aus- 
sitôt que  la  douleur  se  fit  sentir ,  et  ensuite  aussi  à 
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plusieurs  reprises,  en  quantité  convenable  pour 
un  corps  de  cette  espèce,  soit  des  bras,  soit  aussi 
le  même  jour  des  pieds  comme  cela  se  fait  toujours 
ici  chez  les  femmes.  On  ne  négligea  non  plus  rien 
de  ce  que  l'on  a  coutume  de  mettre  en  usage  le 
plus  souvent  dans  ce  pays  contre  les  maladies  de 
cette  espèce.  Cependant  elle  mourut  au  commen- 
cement du  septième  jour.  Lorsque  j'eus  entendit 
ce  récit,  fort  de  ce  que  j'avais  toujours  vu  après 
les  principaux  de  ces  symptômes,  je  dis  :  Allons, 
qu'on  dissèque  le  cadavre;  on  trouvera  certaine- 
ment une  nature  de  maladie  telle  que  la  substance 
du  foie  semblera  être  dans  les  poumons. 

Examen  du  cadavre.  La  poitrine  ayant  donc  été 
ouverte  par  un  chirurgien,  il  n'y  avait  point  de 
liquide  épanché,  et  il  n'existait  aucune  adhérence 
des  poumons  avec  la  plèvre,  excepté  au  cô.té  gau- 
che, et  encore  cette  adhérence  n'était-elle  pas  très- 
forte,  et  ne  s'étendait-elle  pas  bien  loin.  Pendant 
que  le  chirurgien  la  détruisait,  et  que  pour  cet 
effet  il  comprimait  le  poumon,  il  s'écoula  une  sé- 
rosité trouble  qui  n'était  pas  en  très-petite  quan- 
tité. Il  fut  d'autant  plus  incertain  si  cette  sérosité 
venait  du  poumon,  comme  il  le  sembla,  ou  bien 
de  l'interstice  existant  entre  lui  et  la  plèvre  en 
dedans  des  bords  de  l'adhérence,  que  ni  le  pou- 
mon ni  la  plèvre  ne  présentaient  à  cet  endroit  au- 
cune lésion  particulière  :  toutefois  le  viscère  était 
couvert  là  même  où  il  était  libre,  d'une  espèce  de 
petite  membrane  blanchâtre,  un  peu  épaisse,  telle 
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que  celles  que  j'ai  souvent  décrites  dans  les  his- 
toires précédentes;  quant  à  la  plèvre  correspon- 
dante, une  sorte  de  sédiment  rougeâtre,  semblable 
à  celui  qui  s'enfoncerait  dans  une  eau  où  l'on  au- 
rait récemment  lavé  de  la  chair,  adhérait  à  sa  sur- 
face seulement.  Dans  un  autre  endroit  où  il  n'y 
avait  aucune  adhérence,  la  surface  du  poumon  s'é- 
levait en  une  sorte  de  tubercule,  qui  laissa  écouler 
après  son  incision  une  sérosité  blanchâtre  comme 
du  pus.  Je  fis  alors  enlever  les  poumons.  Non- 
seulement  ils  étaient  pesans,  mais  encore  durs 
en  plus  d'un  endroit.  Ces  viscères  disséqués  pré- 
sentèrent dans  de  grands  espaces  intérieurement, 
depuis  leur  surface,  une  substance  dense,  com- 
pacte,, et,  comme  je  l'avais  prédit,  semblable  à 
celle  du  foie;  ailleurs  ils  étaient  presque  partout 
plus  rouges  qu'à  l'ordinaire  et  remplis  de  cette 
sérosité  blanchâtre  qui  avait  été  trouvée  dans  le 
tubercule;  de  sorte  qu'il  était  évident  que  l'in- 
flammation des  deux  poumons,  qui  dégénérait 
déjà  en  suppuration,  avait  causé  la  mort.  Du  reste 
à  peine  y  avait-il  un  peu  de  sérosité  dans  le  péri- 
carde,  et  l'on  n'observa  rien  de  polypeux  dans  le 
cœur;  en  outre  le  ventricule  gauche  renfermait  à 
peine  quelque  peu  de  sang,  et  le  ventricule  droit 
en  contenait  un  peu  plus ,  qui  était  noir  et  nulle- 
ment liquide. 

28.  Après  cet  examen,  étant  retourné  avec  les 
autres  à  l'endroit  où  l'abbesse  nous  attendait,  je 
lui  dis  :  Ce  n'est  pas  une  maladie  inconnue  et  rare , 
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comme  vous  le  craigniez,  qui  a  emporté  tant  de 
religieuses,  mais  la  violence  d'une  affection  très- 
connue  et  très-fréquente.  La  preuve  de  cela  pour 
vous,  c'est  que  j'ai  prédit  avant  la  dissection  du 
cadavre  qu'on  trouverait  les  poumons  tels  qu'ils 
ont  été  trouvés  en  effet;  car  je  n'aurais  pu  le  faire 
si  je  n'avais  ouvert  très-souvent  des  sujets  morts 
de  cette  même  maladie  :  or  je  l'ai  prédit  à  dessein , 
afin  que  vous  pussiez  parfaitement  comprendre 
que  ce  que  j'ai  avancé  tout  à  l'heure  est  vrai.  C'est 
ainsi  que  la  crainte  et  cette  idée  se  dissipèrent.  Puis 
la  conversation  fut  amenée  à  la  proposition  d'un 
moyen  (qui  réussit  très-heureusement),  pour  que 
les  autres  religieuses  pussent  se  garantir  de  la  ma- 
ladie :  je  parle  surtout  de  celles  qui  avaient  les 
poumons  trop  relâchés  et -faibles;  car  il  ne  me  pa- 
raissait pas  douteux  que  ce  ne  fût  principalement 
pour  ce  motif  qu'on  n'avait  pas  pu  triompher  de 
la  péripneumonie  sur  celles  qui  étaient  mortes. 

Vous  me  demanderez  peut-être  ici  deux  choses  : 
d'abord,  quels  furent  les  premiers  qui  remarquè- 
rent autrefois  sur  ceux  que  cette  inflammation 
enleva ,  que  la  substance  des  poumons  ressemblait 
à  celle  du  foie;  ensuite,  si  après  des  inflamma- 
tions mortelles  de  la  poitrine,  ayant  vu  les  pou- 
mons affectés  de  cette  manière ,  je  n'ai  jamais  ren- 
contré également  de  grandes  lésions  de  la  plèvre. 
Pour  ce  qui  regarde  la  première  question,  je  ne 
mesouviendrais  pas  facilementmaintenantsi  quel- 
qu'un avant  Lœlius  à  Fonte  avait  exprimé  la  chose 
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d'une  manière  aussi  positive;  mais  il  faut  que  vous 
lisiez  son  ouvrage.  En  effet,  quoique  son  obser- 
vation ait  été  rapportée  trois  fois  au  moins  dans 
le  premier  volume  du  Sepulchretum ,  savoir  une 
fois  là  où  il  est  question  des  lésions  de  la  respi- 
ration (1),  et  une  seconde  et  une  troisième  fois 
dans  cette  section  sur  la  douleur  de  poitrine  (2), 
cependant  ce  dont  je  parle  est  omis  partout.  A 
peine  enfin  le  trouverez-vous  dans  le  quatrième 
livre  du  troisième  volume  sous  le  titre  des  Fièvres 
où  les  lecteurs  sont  renvoyés,  si  après  avoir  feuil- 
leté avec  soin  cette  première  section  qui  est  très- 
étendue,  vous  tombez  sur  le  §.  6  de  l'observation 
quarante-cinquième.  Au  reste  vous  lirez  à  cet  en- 
droit que  la  chair  du  poumon  fut  trouvée  dense , 
dure  et  rouge ,  comme  la  chair  du  foie  l'est  ordi- 
nairement; mais  cependant  vous  n'y  lirez  pas  que 
la  maladie  après  laquelle  la  substance  fut  trouvée 
dans  cet  état,  ait  été  regardée  par  Lœlius  sans  au- 
cun doute  comme  une  péripneumonie,  ce  que 
les  symptômes  indiquaient  réellement.  Il  faut 
donc  que  vous  voyiez  la  Consultation  de  cet  auteur 
qui  n'est  point  désignée  dans  le  Sepulchretum,  ou 
si  elle  l'est,  cette  indication  est  telle  qu'on  croi- 
rait que  c'est  la  centième,  tandis  que  c'est  la  qua- 
tre-vingt-dix-huitième. Mais  quoique  je  n'ignore 
pas  qu'après  lui  d'autres  auteurs,  même  parmi 


(1)  Xi,  2,  s.  1 ,  obs.  24. 

(2)  Obs.  9 ,  §.  10,  et  obs.  1 6. 
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ceux  de  ce  siècle,  entre  autres  Je.  Bapt.  Fantoni  (i), 
Dom.  Gagliardi  (2),  Fréd.  Hoffmann  (3),  ont  ob- 
servé la  même  lésion  comme  on  le  verra  ensuite  (4) 
plus  en  détail,  cependant  je  ne  me  rappelle  pas 
facilement  à  qui  il  est  arrivé  de  trouver  toujours 
cet  état,  comme  il  est  certain  que  cela  arriva  à  Val- 
salva,  autant  qu'on  peut  en  juger,  et  à  moi-même 
excepté  dans  une  seule  dissection.  Quant  à  l'au- 
tre question  relative  à  la  lésion  remarquable  de 
la  plèvre,  qui  pourrait  être  comparée  avec  celle 
que  j'ai  décrite  dans  le  poumon,  si  vous  lisez  en 
entier  toutes  les  observations  de  Valsalva  et  de 
moi,  qui  appartiennent  aux  inflammations  mor- 
telles de  la  poitrine,  vous  verrez  clairement  qu'il 
ne  nous  est  jamais  arrivé  d'observer  la  première 
sans  la  seconde,  ni  même  avec  la  seconde.  Or  les 
miennes  sont  non -seulement  celles  qui  ont  été 
rapportées  jusqu'ici,  mais  encore  celles  qui  l'ont 
été  dans  d'autres  Lettres  (5),  et  qui  le  seront  en 
outre  immédiatement  dans  celle-ci.  Vous  trouve- 
rez, il  est  vrai,  dans  quelques-unes  des  premières 
et  dans  toutes  celles  qui  suivent,  que  la  lésion 
de  la  plèvre  était  jointe  à  celle  des  poumons,  mais 
vous  jugerez  vous-même  qu'elle  n'était  pas  assez 

(1)  Obs.  anat.  med.  27. 

(2)  Relaz.  de'mali  di  petto. 

(3)  Medic.  rat.  syst. ,  tom.  f\,  p.  1 ,  s.  2,  c.  6,  thés,  path., 

$.    12. 

(4)  N.  40. 

(5)  VI, n.  12,  et  VII,  n.  11  et  i3. 
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considérable  pour  avoir  pifproduire  la  mort  par 
elle-même,  ou  du  moins  pour  l'avoir  pu  plutôt 
que  celle  des  poumons. 

ag.  Une  servante  de  dix-neuf  ans,  fille,  un  peu 
trop  grasse  et  pléthorique,  étant  dans  ses  règles  , 
qui  déjà  depuis  trois  mois  avaient  coutume  de  cou- 
ler moins  abondamment  qu'auparavant,  fut  prise 
après  avoir  été  exposée  à  un  vent  froid  d'une  dou- 
leur pungitive  à  la  poitrine,  et  d'une  difficulté  de 
respirer.  Cette  douleur  restait  fixe  au-dessous  de  la 
mamelle  gauche ,  et  elle  augmentait  par  le  toucher, 
de  sorte  que  le  décubitus  sur  ce  côté  était  impos- 
sible. Elle  fut  transportée  à  l'hôpital  de  Sainte- 
Marie  de  la  Mort  de  Bologne,  après  qu'on  lui  eut 
ouvert  chez  elle  la  veine  du  bras  du  même  côté. 
Les  symptômes  que  j'ai  indiqués  persistaient.  Elle 
était  couchée  sur  le  dos  :  le  pouls  était  fréquent, 
petit,  et  peu  résistant  aux  doigts  quand  on  pres- 
sait l'artère;  il  n'était  pourtant  pas  inégal.  On  en^ 
tendait  le  bruit  d'une  sorte  d'ébullition  d'un  li- 
quide dans  la  trachée -artère;  la  toux  était  pro- 
fonde et  absolument  sans  expectoration  ,  la  langue 
sèche,  le  ventre  relâché ,  mais  modérément,  A  cela 
se  joignit  un  peu  de  délire  par  intervalles.  Le  sang 
tiré  du  bras  droit  présenta,  lorsqu'on  l'examina 
six  heures  après,  une  petite  quantité  de  sérosité 
d'une  couleur  d'or  et  un  peu  trouble,  tandis  que 
la  couenne  avait  une  épaisseur  de  deux  doigts  et 
était  d'une  couleur  jaune,  de  sorte  qu'elle  ressem- 
blait à  du  lard  rance;  d'ailleurs  sa  circonférence 
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qui  formait  une  saillie  touchait  tout  autour  les 
côtés  du  vase.  Cette  couenne,  quand  on  inclina  le 
vase,  se  sépara  d'elle-même  en  plusieurs  lames, 
et  la  partie  du  sang  placée  au-dessous  d'elle  se  di- 
visa en  plusieurs  grumeaux,  de  la  même  manière 
qu'une  bouillie  quelconque.  Après  cette  dernière 
saignée  il  s'écoula  le  même  jour  par  l'utérus  un 
peu  de  sang,  ou  plutôt  un  peu  de  sérosité  très- 
légèrement  sanguinolente.  Tout  allant  plus  mal, 
et  le  pouls  étant  devenu  plus  profond  comme  si 
l'artère  avait  éprouvé  une  rétraction  en  dedans, 
elle  mourut  au  commencement  du  septième  jour , 
en  rendant  par  la  bouche  une  humeur  semblable 
à  de  Feau  écumeuse  dans  laquelle  on  aurait  ré- 
cemment lavé  de  la  chair. 

Examen  du  cadavre.  Je  disséquai  le  cadavre  le 
lendemain,  qui  était  le  19  mars  de  l'an  1706.  Les 
poumons  étaient  adhérens  partout  aux  parois  de 
la  poitrine,  même  à  celles  que  forme  le  diaphragme  ; 
cette  adhérence  avait  lieu  en  un  petit  nombre  d'en- 
droits au  moyen  de  membranes,  et  par  ces  vis- 
cères mêmes  sur  un  bien  plus  grand  nombre  de 
points,  surtout  aux  côtés  et  au  dos,  où  leur  mem- 
brane intacte  était  unie  à  la  plèvre  ,  qui  était  seu- 
lement un  peu  plus  épaisse  qu'à  l'ordinaire,  et  faci- 
lement séparable  en  deux  lames.  Le  lobe  supérieur 
du  poumon  gauche  avait  toute  sa  substance  dure, 
compacte  et  semblable  à  celle  du  foie,  et  était 
d'une  couleur  tirant  sur  le  blanchâtre.  Tous  les 
autres  lobes  des  poumons,  quoique  distendus  au 
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dernier  degré  par  une  humeur  écumeuse,  conser- 
vaient  l'état  naturel  de  leur  substance  :  après  que 
celle-ci  eut  été  coupée  cette  humeur  s'écoulait,  et 
il  sortait  en  même  temps  d'un  assez  grand  nombre 
de  petits  rameaux  des  bronches  une  matière  blan- 
che, parfaitement  semblable  à  du  pus;  cependant 
l'un  deux,  à  moins  que  ce  ne  fût  par  hasard  un 
petit  vaisseau  sanguin,  poussait  au  dehors,  quand 
on  le  comprimait,  une  matière  blanche,  il  est  vrai, 
mais  non  pas  liquide,  que  je  pris  pour  une  con- 
crétion polypeuse.  Je  vis  dans  le  tronc  même  de 
la  trachée-artère,  et  des  grosses  bronches  qui  for- 
ment les  premières  divisions  de  ce  conduit,  une 
matière  d'un  blanc  cendré  accumulée  çà  et  là  et 
concrétée,  dont  était  également  couverte  la  lan- 
gue ;  mais  j'en  exprimais  une  autre  qui  était  blan- 
châtre et  un  peu  épaisse,  des  orifices  des  petites 
glandes  qui  sont  inhérentes  à  ces  troncs  par  der- 
rière. Quant  aux  glandes  plus  grosses  qui  se  trou- 
vent à  cette  première  division,  et  qu'on  appelle 
bronchiques,  elles  ne  parurent  pas  toutes  saines. 
D'ailleurs  il  y  avait  entre  les  divers  lobes  des  pou- 
mons en  certains  endroits  de  ces  membranes  blan- 
ches, qui  ont  été  souvent  décrites  plus  haut,  et 
qui  étaient  ici  un  peu  dures  et  un  peu  épaisses; 
mais  cependant  c'étaient  des  fausses  membranes. 
Le  péricarde  contenait  une  certaine  quantité  d'eau 
rougeâtre.  Dans  les  ventricules  du  cœur  il  n'y  avait 
point  de  sang,  mais  on  y  voyait  des  concrétions 
polypeuses,  solides  en  très  grande  partie ,  et  cora- 
m.  29 
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posées  comme  de  membranes  charnues;  néan- 
moins elles  étaient  muqueuses  aussi  dans  quel- 
ques endroits.  Parmi  celles  qui  étaient  dans  le 
ventricule  droit,  l'une  se  dilatait  dans  l'intérieur 
de  l'oreillette  voisine ,  et  s'étendait  dans  les  veines- 
caves,  tandis  que  l'autre  qui  était  cylindrique  s'in- 
troduisait dans  l'artère  pulmonaire  et  dans  ses 
branches.  Mais  une  seule,  également  cylindrique, 
traversait  uniquement  le  ventricule  gauche,  et  en- 
trait d'un  coté  dans  l'aorte,  et  de  l'autre  dans  l'o- 
reillette gauche  et  la  veine  pulmonaire.  Les  mem- 
branes celluleuses  qui  enveloppent  les  troncs  cités 
des  gros  vaisseaux  sortis  du  péricarde,  semblaient 
être  muqueuses  à  raison  d'une  accumulation  d'eau. 
Les  parois  de  l'abdomen  ayant  été  mises  de  côté, 
il  s'exhala  une  forte  odeur,  telle  que  celle  qui 
s'élève  des  viscères  enflammés,  et  qui  passent  déjà 
à  la  gangrène.  Mais  le  foie  était  blanchâtre,  tandis 
que  la  rate  était  atteinte  d'une  noirceur  gangre- 
neuse, mais  assez  peu  profondément  et  dans  une 
étendue  médiocre,  et  cela  à  la  partie  inférieure, 
de  sorte  qu'elle  ne  touchait  point  par  cette  partie 
le  diaphragme,  qui  était  sain.  Au  reste  l'odeur 
fétide  s'exhalait  surtout  de  l'utérus  et  des  parties 
qui  lui  sont  unies  des  deux  côtés  et  par  derrière. 
Aux  environs  de  ces  parties  était  une  médiocre 
quantité  d'eau  rougeâtre,  et  elles  se  trouvaient 
toutes  livides  extérieurement  par  l'effet  d'une  in- 
flammation antérieure,  qui  se  manifestait  encore 
également  par  de  la  rougeur  à  la  partie  inférieure 
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du  rectum  et  de  la  vulve,  où  même  les  plus  pe- 
tits vaisseaux  étaient  remarquables  comme  s'ils 
eussent  été  injectés  avec  de  la  cire  rougeâtre. 
Comme  je  coupais  toutes  ces  parties  en  même 
temps  pour  les  examiner  chacune  en  particulier 
avec  plus  d'attention,  le  dedans  des  cuisses  se 
présenta  à  mes  yeux  tacheté  d'une  manière  très- 
hideuse  par  le  feu  que  cette  fille  avait  coutume  de 
mettre  sous  elle  pendant  l'hiver  en  grande  quan- 
tité et  souvent.  Je  note  ceci  en  passant,  parce 
que  d'après  l'opinion  de  quelques  auteurs  il  pou- 
vait sembler  que  le  sang  pour  ce  motif  aurait  dû 
s'écouler  par  l'utérus,  non  pas  moins,  mais  plus 
abondamment ,  dans  les  derniers  mois  de  l'hi- 
ver. Les  ovaires  qui  n'étaient  pas  plus  petits  que 
des  testicules  d'hommes  d'une  grosseur  médiocre, 
étaient  mous'et  présentaient  au  milieu  d'un  très- 
grand  nombre  de  vésicules  plus  ou  moins  grosse*, 
remplies  d'humeur  comme  à  l'ordinaire,  et  très- 
abondamment  fournies  de  ramuscules  de  petits 
vaisseaux  sanguins  qui  s'offraient  en  quantité  in- 
nombrable dans  ces  organes;  présentaient,  dis  je, 
chacun  deux  cellules  ,  dont  l'une  contenait  un 
petit  corps  noir  parfaitement  sphérique,  et  très- 
semblable  à  un  grumeau  de  sang  desséché,  tandis 
que  l'autre,  composée  elle-même  d'une  petite  mem- 
brane ridée  d'une  couleur  verdâtre  mêlée  de  blanc 
et  de  jaune,  ne  renfermait  rien;  cette  dernière 
était  très-voisine  de  la  surface,  du  moins  sur  un 
ovaire,  qui,  s'il  n'était  pas  entr'ouvert  à  cet  en- 
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droir,  n'était  certainement  pas  sans  des  indices 
d'une  lésion  antérieure.  Après  avoir  ouvert  l'uté- 
rus et  le  vagin,  je  vis  encore  dans  celui-ci  au*  en- 
virons de  l'orifice  de  celui  -  là  des  grumeaux  de 
sang,  qu'il  n'était  possible  en  aucune  manière 
d'exprimer  de  la  partie  intérieure  du  col  de  ce  vi- 
scère, et  surtout  de  son  fond,  dont  la  surface,  qui 
n'était  point  tendue  ici,  représentait  au  premier 
aspect  une  sorte  de  mucus  qui  la  couvrait.  Mais 
ceci  n'est  nullement  de  ce  sujet,  pas  plus  que  Ja 
situation  des  trompes,  la  nature  et  le  siège  des 
rides  du  vagin,  les  caroncules  globuleuses  placées 
derrière  l'hymen,  qui  dans  ce  cas  était  tout-à-fait 
intact,  et  d'autres  objets  analogues ,  que  j'ai  notés 
sur  cette  fille  et  sur  d'autres,  et  que  certains  sa- 
vans  ne  paraissent  point  avoir  observés ,  ou  dont 
ils  ne  semblent  point  se  rappeler  qtie  j'aie  parlé 
autrefois.  L'absence  des  sinus  pituitaires,  maxil- 
laires et  sphénoïdanx,  remarquée  sur  cette  fille, 
n'appartient  point  non  plus  suffisamment  à  ceci, 
parce  que  leurs  fonctions  étaient  supplées  par 
l'agrandissement  et  le  nombre  des  autres.  Mais  le 
reste  que  je  vais  rapporter  est  relatif  à  ce  dont  il 
s'agit  ici. 

En  effet  à  la  tète,  la  gorge  et  son  voisinage  com- 
mençaient à  sentir  mauvais,  comme  après  une 
inflammation.  Le  crâne  ayant  été  ouvert,  il  en 
sortait,  pour  ainsi  dire,  cette  odeur  acide  qui 
s'exhale  ordinairement  de  la  bouche  d'un  enfant 
qui  a  des  vers.  Dans  le  sinus  supérieur  de  la  faux 
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il  y  avait  des  concrétions  polypeuses  blanchqjtres. 
Les  vaisseaux  rampans  à  travers  la  pie-mère  étaient 
un  peu  engorgés.  Entre  cette  membrane  et  le  cer- 
veau se  trouvait  de  l'eau,  mais  en  quantité  médio- 
cre; il  y  en  avait  également  dans  les  ventricules 
latéraux,  où  elle  était  rougeâtre.  Les  plexus  cho- 
roïdes un  peu  pâles  contenaient  des  hydatides  eu 
petit  nombre,  mais  un  peu  grosses.  Enfin  le  cer- 
veau était  un  peu  plus  mou  qu'à  l'ordinaire,  tan- 
dis que  le  cervelet  l'était  beaucoup  plus. 

3o.  Un  homme  âgé  de  cinquante-six  ans,  d'une 
constitution  moyenne,  d'une  taille  élevée,  d'une 
vie  déréglée  en  beaucoup  de  choses,  après  avoir 
supporté  depuis  peu  de  temps  un  travail  immo- 
déré en  sonnant  les  cloches  des  églises ,  métier  qu'il 
exerçait  pour  gagner  sa  vie,  avait  éprouvé  déjà  pen- 
dant quelques  jours  une  douleur  légèrement  pun- 
gitive  à  la  partie  interne  et  inférieure  du  sternum, 
lorsque  enfin  cette  douleur  augmenta  considéra- 
blement, avec  de  la  fièvre  qui  s'y  joignit  bien- 
tôt après  le  même  jour,  et  avec  de  la  difficulté  de 
respirer.  Cependant  il  y  eut  deux  ou  trois  déjec- 
tions alvines  spontanées,  d'une  humeur  écumeuse, 
bilieuse  et  chaude.  Enfin  il  fut  transporté  si  tard 
au  même  hôpital  où  était  morte  deux  semaines 
auparavant  la  fille  dont  il  a  été  parlé  en  dernier 
lieu  ,  qu'on  put  à  peine  lui  tirer  du  sang  du  bras 
avant  la  fin  du  quatrième  jour  depuis  le  commen- 
cement de  la  fièvre.  Ce  liquide  présenta  peu  de 
sérosité,  mais  la  couenne  était  épaisse  de  deux 
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doigts ,  et  d'un  jaune  mêté  de  blanc.  Le  cinquième 
jour  le  pouls  était  plein  et  dur;  l'insomnie  dura 
presque  toute  la  nuit;  le  malade  ne  pouvait  pas 
respirer.  Avant  la  fin  de  ce  jour  l'urine  examinée 
était  d'une  couleur  foncée,  sans  être  très-transpa- 
rente; pouls  fréquent,  égal,  sans  dureté;  respira- 
tion difficile,  accompagnée  de  gémissemens;  dou- 
leur au  même  endroit;  décubitus  possible  sur  l'un 
et  l'autre  côté;  crachats  épais,  écumeux,  tachetés 
de  jaune.  La  nuit  suivante,  la  douleur  et  la  toux 
tourmentèrent  le  malade.  Le  matin  rémission  de 
la  douleur;  même  état  du  pouls  et  des  crachats, 
ainsi  que  de  l'urine,  si  ce  n'est  qu'elle  était  rou- 
geâtre ,  plus  abondante  et  légèrement  trouble.  Près 
de  la  fin  de  ce  jour,  qui  était  le  sixième,  on  tira 
du  sang  de  la  main  droite;  mais  comme  il  fut  ré- 
pandu en  totalité  dans  l'eau,  il  ne  put  pas  être  exa- 
miné convenablement  dans  cet  état.  Au  commen- 
cement du  septième  jour  le  malade  paraissait  un 
peu  mieux.  Néanmoins  vers  la  fin  de  ce  jour  la 
douleur  devint  plus  forte,  le  pouls  plus  petit,  et 
plus  fréquent  de  même  que  la  respiration,  la  lan- 
gue sèche.  Au  commencement  du  huitième  jour  il 
y  eut  une  sueur  abondante ,  que  le  médecin  ,  qui 
jusque-là  avait  employé  intérieurement  et  exté- 
rieurement ce  que  là  plupart  des  praticiens  met- 
tent ordinairement  en  usage,  voulut  exciter  légè- 
rement ;  mais  ce  fut  sans  soulagement.  Bien  plus, 
la  nuit  ne  fut  point  tranquille,  et  vers  la  fin  de 
ce  jour  la  respiration  était  très  fréquente,  le  pouls 
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petit  et  peu  résistant  à  la  pression  ;  les  crachats 
étaient  d'une  matière  crue,  jaune,  liquide,  et  sans 
écume;  l'urine  se  trouvait  dans  le  même  état.  Au 
commencement  du  neuvième  jour,  comme  il  pou- 
vait tirer  ses  bras  de  dessous  les  couvertures ,  et 
qu'il  parlait  encore  quoique  avec  difficulté,  il  ex- 
pira sans  que  les  domestiques  crussent  à  raison 
de  ces  circonstances  qu'il  allait  mourir  alors. 

Examen  du  cadavre.  La  poitrine  contenait  de 
part  et  d'autre  de  l'eau ,  qui  était  jaune  et  trouble, 
au  moins  à  droite.  L'un  et  l'autre  poumon  étaient 
adhérens  à  la  plèvre  supérieurement,  et  cette  mem- 
brane était  épaissie  à  cet  endroit,  ainsi  que  dans 
d'autres  points  du  côté  droit  du  thorax.  De  ce  même 
côté  des  morceaux  de  plèvre  étaient  placés  comme 
des  membranes  sur  la  surface  du  poumon ,  qui  du 
reste  était  saine.  Ce  dernier  extrêmement  pesant 
était  composé  tout  entier  d'une  substance  sem- 
blable à  celle  du  foie,  mais  blanchâtre,  et  dure, 
mais  moins  qu'elle  ne  l'est  ordinairement  lors- 
qu'elle est  aussi  dense;  en  sorte  qu'elle  sembla!  C 
être  à  demi  putréfiée,  attendu  surtout  qu'il  s'écou- 
lait des  orifices  des  bronches  divisées,  en  plusieurs 
endroits,  une  humeur  blanchâtre  et  trouble.  Sur 
la  surface  du  poumon  contigué  à  la  partie  du  mé- 
diastin  qui  renferme  le  péricarde,  et  sur  celle  du 
médiastin  à  cet  endroit,  était  étendue  une  espèce 
de  réseau  un  peu  épais,  jaunâtre,  qui  n'était  pas 
sans  élégance,  et  qu'on  pouvait  enlever  facile- 
ment, de  même  qu'un  autre  d'une  couleur  rouge 


456  VINGT-UNIÈME    LLTTRE. 

qu'on  voyait  en  outre  au  même  endroit  sur  le  mé- 
diastin.  Rien  de  tout  cela  n'existait  à  gauche,  et 
même  le  poumon  y  était  sain  ou  presque  sain. 
Le  péricarde  contenait  une  assez  grande  quan- 
tité d'eau  de  la  même  qualité  que  celle  que  j'ai  dit 
se  trouver  dans  la  cavité  droite.  Le  cœur  gros 
même  pour  la  taille  du  sujet,  mais  extrêmement 
mou,  contenait  des  concrétions  polypeuses,  dont 
l'une,  qui  commençait  dans  l'oreillette  droite  » 
s'étendait  de  là  à  travers  le  ventricule  correspon- 
dant dans  l'artère  pulmonaire,  et  dont  l'autre  était 
un  peu  plus  dense  et  beaucoup  plus  grosse,  puis- 
qu'elle occupait  presque  tout  le  ventricule  gau- 
che, et  qu'elle  entrait  ensuite  dans  l'aorte.  Retirée 
de  cette  artère  elle  fut  suivie  d'un  cylindre  de 
sang  très-coagulé  de  la  longueur  d'un  empan.  Le 
sang  qui  était  contenu  dans  les  vaisseaux,  au 
moins  dans  les  supérieurs,  comme  je  le  vis  très- 
Lien  en  disséquant  le  cou ,  n'était  pas  moins  coa- 
gulé. Les  vaisseaux  du  larynx  et  du  pharynx  étaient 
engorgés.  La  face  était  d'un  rouge  livide.  Dans 
l'oreille  droite  se  trouvait  du  sang  à  demi  coa- 
gulé. Cependant  je  n'ouvris  pas  la  tête,  occupé 
que  j'étais  d'autres  choses,  au  point  que  je  pus  à 
peine  disséquer  la  poitrine  et  le  ventre  un  jour 
après  la  mort. 

Le  ventre  était  livide  extérieurement  vers  les 
flancs.  Néanmoins ,  rien  ne  répondait  à  cela  inté- 
rieurement, si  ce  n'est  l'intestin  colon,  qui  était 
sain,  mais  distendu  par  de  l'air.  Le  foie  qui  se 
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trouvait  tellement  étendu  en  travers,  qu'il  cou- 
vrait totalement  la  partie  supérieure  de  la  rate, 
qui  lui  était  étroitement  unie,  présentait  de  la  livi- 
dité à  sa  base  dans  un  grand  trajet.  Une  lividité, 
qui  du  reste  ne  pénétrait  pas  profondément,  exis- 
tait aussi  à  la  partie  voisine  concave  dans  une 
étendue  d'environ  trois  doigts.  D'ailleurs  le  foie 
n'était  pas  trop  dur,  mais  seulement  un  peu  trop 
blanchâtre.  La  vésicule  du  fiel  contenait  jusqu'à 
vingt  calculs  au  milieu  d'une  petite  quantité  de 
bile,  qui  cependant  avait  teint  la  face  externe  de 
l'antre  du  pylore  placée  au-dessous  d'elle;  ces  cal* 
culs  étaient  de  différente  grosseur,  mais  petits 
pour  la  plupart;  un  seul  était  très-gros,  et  noirâ- 
tre, ainsi  que  les  autres,  en-dedans  et  en  dehors, 
comme  si  c'eût  été  un  charbon ,  auquel  il  ressem- 
blait encore  par  la  rareté  et  la  friabilité  de  sa  sub- 
stance. Aucun  d'eux  approché  d'un  flambeau  ne 
prit  feu,  ou  ne  jeta  des  étincelles;  seulement  ils 
rendirent  de  temps  en  temps  quelques  bruits  lé- 
gers. La  rate  était  grosse,  même  en  la  comparant 
à  la  stature  du  sujet;  elle  était  mollasse  et  blan- 
châtre extérieurement.  Enfin  l'estomac  avait  ex- 
térieurement, dans  toute  sa  partie  gauche,  l'une  et 
l'autre  face  parsemées  de  grandes  taches,  comme 
rameuses,  et  d'un  noir  livide.  On  en  voyait  aussi  à 
l'intérieur  qui  s'étendaient  jusqu'à  l'œsophage,  et 
qui  offraient  tout  autour  entre  les  tuniques  de 
petites  gouttes  de  sang  arrêtées;  de  sorte  qu'après 
avoir  examiné  tous  ces  objets,  on  ne  doutait  pas 
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qu'une  inflammation  de  l'estomac  ne  fût  survenue 
à  la  fin. 

3i.  Si  à  ces  deux  longues  histoires  j'ajoutais  des 
remarques  également  longues,  soit  sur  la  maladie 
ou  sur  son  traitement,  soit  sur  ce  qui  fut  trouvé 
dans  la  dissection,  quel  serait  le  terme  de  cette 
Lettre,  attendu  surtout  qu'il  me  reste  encore  plu- 
sieurs objets,  qui  ne  doivent  nullement  être  passés 
sous  silence?  Il  suffit  de  remarquer  dans  chacune 
d'elles  deux  choses,  l'une  relative  à  la  maladie,  et 
l'autre  à  la  dissection.  À  la  maladie  appartient  la 
couleur  jaune  de  la  couenne  du  sang.  Je  me  sou- 
viens qu'Àlbertini  me  disait  que  cette  couleur  in- 
diquait d'après  ses  propres  observations  une  in- 
flammation plus  mauvaise  et  plus  dangereuse;  ce 
qui  est  d'accord  avec  les  miennes  aussi ,  autant  que 
je  puis  me  le  rappeler.  Car  j'ai  fait  cette  remarque 
non-seulement  sur  ces  deux  sujets,  mais  encore 
sur  le  boucher  dont  l'histoire  a  été  décrite  plus 
haut  (i),  et  sur  d'autres  encore,  même  lorsque  je 
.n'eus  pas  la  faculté  de  faire  la  dissection;  tel  prin- 
cipalement un  ivrogne  qui  pris  en  même  temps 
d'une  douleur  pungitiveà  la  poitrine  et  d'une  fiè- 
vre aiguë  pendant  cette  même  constitution  qui  ré- 
gnait à  Bologne,  but  du  vin,  au  lieu  de  se  faire 
saigner,  jusqu'à  ce  que  reçu  au  même  hôpital  le 
quatrième  jour  de  la  maladie,  on  lui  tira  du  sang 
du  bras  d'abord  ce  même  jour,  et  bientôt  après 

(ON.  19. 
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une  seconde  fois  le  cinquième  jour.  Celui  qui  fut 
tiré  le  quatrième  jour  résistait  beaucoup  à  la  sec- 
tion, et  était  couvert  d'une  couenne  légère,  tache- 
tée de  points  livides,  et  qui  ne  pouvait  se  couper 
que  difficilement;  tandis  que  celui  qui  fut  tiré  le 
cinquième  jour  étant  couvert  d'une  couenne  éga- 
lement tenace,  mais  épaisse  d'un  doigt,  et  jaune, 
se  sépara  en  grumeaux  pendant  qu'on  le  retour- 
nait :  tant  les  choses  paraissaient  changées  dans 
l'espace  d'un  jour!  J'ai  parlé  aussi  de  cette  même 
facilité  qu'avait  le  sang  épais  à  se  dissoudre  en 
grumeaux  sur  la  servante  (i),  et  sur  ce  boucher 
chez  lequel  vous  remarquerez  le  changement  qui 
s'opéra  en  deux  jours,  mais  dans  un  ordre  opposé. 
Tous  ces  sujets  moururent,  de  même  que  cet  ivro- 
gne dont  j'avais  commencé  à  parler,  et  qui  expira 
sur  le  soir  du  même  jour  où  on  lui  tira  du  sang 
pour  la  seconde  fois  le  matin.  Il  fut  toujours  cou- 
ché sur  le  dos,  et  déjà  depuis  le  quatrième  jour  il 
y  avait  des  vertiges,  du  délire;  la  langue  était 
noire,  le  pouls  fréquent  et  intermittent,  quoiqu'il 
résistât  assez  à  la  pression  des  doigts  :  à  ces  symp- 
tômes se  joignirent  peu  d'heures  avant  la  mort  le 
râle  et  une  respiration  haute. 

Mais  actuellement,  pour  ce  qui  regarde  la  dis- 
section ,  vous  voyez  sans  doute,  après  avoir  lu 
ces  dernières  histoires  ,  qu'il  s'en  faut  bien  que 
les  lésions  de  la  plèvre,  qu'il  m'arriva  d'observer 

(i)N.  29. 
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dans  les  maladies  de  cette  espèce,  puissent  être 
regardées  comme  la  cause  de  la  mort.  Ainsi  je 
trouvai  cette  membrane  épaissie,  mais  non  pas  au 
point  (comme  cela  est  écrit  dans  Riolan,  et  cité 
dans  le  Sepulchretum  -(i)),  <{u  elle  fut  deux  fois 
plus  épaisse  qu'à  V ordinaire;  je  ne  la  trouvai  M>int 
non  plus  livide,  ni  gangrenée,  ni  même  rcfugie 
par  l'inflammation.  Mais  cet  auteur,  dites-vous, 
et  d'autres  l'ont  vue  ainsi  affectée,  et  même  le 
premier  a  ajouté  que  c'est  pour  cela  qu  Hippocraie 
a  écrit  que  les  cadavres  des  pleurétiques  semblent 
à  la  dissection  avoir  été  foudroyés ,  ce  qui  doit  s'en- 
tendre des  parties  internes  de  la  poitrine.  Pour  moi , 
je  ne  nie  pas  les  observations  des  autres,  et  même 
je  les  confirmerai  volontiers  autant  que  possible 
par  les  miennes  que  je  rapporterai  bientôt  (  mais 
ici  je  ne  fais  que  passer  en  revue  celles  que  je  vous 
ai  décrites  jusqu'à  présent);  cependant  si  Riolan, 
moins  confiant  en  sa  mémoire,  eût  relu  le  pas- 
sage d'Hippocrate,  qui  se  trouve,  je  crois,  dans  le 
livre  in  titu  lé  du  Régime  dans  les  maladies  aiguës  (2), 
il  aurait  vu  qu'il  ne  s'agit  nullement  à  cet  endroit 
de  dissection;  car  les  anciens  passent  pour  avoir 
cru  que  certains  pleurétiques  étaient  frappés  de  la 
foudre  par  la  raison  qu'on  trouve  après  leur  mort 
leur  côté  livide ,  de  sorte  que  l'on  voit  quelque  chose 
de  semblable  à  une  plaie  :  il  aurait  même  reconnu 

(1)  L.  2,  s.  4«  obs.  14^  §•  2  et  3. 

(2)  N.  8. 
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avec  Galien  (i)  dans  l'explication  de  ce  passage 
qu'il  se  manifeste  sur  la  peau  une  noirceur  sem- 
blable à  celle  que  l'on  observe  sur  ceux  qui  sont 
affectés  d'une  plaie  de  cette  manière. 

Mais  ce  qu'il  eût  été  plus  convenable  que  Rio- 
lan  eût  fait,  je  le  ferai,  et  je  produirai  un  passage 
de  Ccelius  Aureîianus  (2)  qui  est  très -manifeste- 
ment en  sa  faveur.  En  effet,  en  parlant  des  pleu- 
rétiques  et  de  la  plèvre,  cet  auteur  dit  :  On  la 
trouve  noire  sur  les  malades  qui  expirent  souvent. 
Mais  vous  ne  croîtrez  pas  qu'il  ait  dit  cela  d'après 
peut-être  une  conjecture  tirée  de  la  lividité  des 
parties  externes  du  côté  qui  résulte  du  décubitus 
des  malades,  surtout  s'il  était  arrivé  par  basard 
que  les  sujets  fussent  couchés  au  moment  de  la 
mort  sur  le  même  côté  comme  ils  le  sont  ordinai- 
rement dans  la  maladie.  D'ailleurs  vous  n'ajou- 
terez pas  contre  cette  idée  qu'il  ne  l'a  sûrement 
pas  dit  de  tous,  et  qu'il  a  placé  aussitôt  après 
ces  paroles  qui  indiquent  une  lividité  externe  : 
Enfin  quelques-uns  regardèrent  ces  sujets  comme 
empoisonnés.  Si  par  hasard  vous  croyez  pouvoir 
surtout  confirmer  cette  dernière  opinion  par  la 
raison  que  du  temps  de  Ccelius  on  ne  disséquait 
pas  des  cadavres  humains,  d'abord  voyez  si  du 
temps  d'Hippocrate,  que  vous  objectiez  tout  à 
l'heure  avec  Riolan ,  on  avait  réellement  com- 

{1)  Comment.  I,  ad  1.  35,  1.  cit. 
(2)  Acut.  pass. ,  1.  2,  c.  16. 
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menée  à  en  disséquer;  ensuite  jetez  les  yeux  sur 
Cœlius,  et  vous  verrez  que  dans  le  chapitre  où  il 
a  dit  cela  il  a  mis  aussi  en  avant  des  preuves  en 
faveur  de  la  plèvre  d'après  Erasistrate ,  qui  très- 
certainement  disséqua  des  cadavres  humains;  en- 
fin relisez  les  premières  paroles  mêmes  de  Cœlius 
-que  j'ai  rapportées,  et  vous  reconnaîtrez- qu'elles 
conviennent,  non  pas  à  une  conjecture,  mais  à 
l'observation.  Si  donc  vous  pensez  par  hasard  qu'on 
puisse  faire  seulement  à  cet  auteur  cette  première 
objection,  c'est-à-dire  celle  du  décubitus  des  mou- 
rans  dont  je  parlais ,  comme  si  la  descente  du  sang 
vers  les  parties  les  plus  déclives  avait  donné  lieu 
aussi  à  la  lividité  de  la  plèvre  qui  n'existait  pas  au- 
paravant, en  distendant  non-seulement  les  vais- 
seaux extérieurs  du  coté,  mais  encore  les  vaisseaux 
intérieurs  et  leurs  petits  rameaux;  si,  dis-je,  vous 
pensez  ainsi ,  voyjez  d'abord  si  les  pleurétiques  ont 
coutume  de  se  coucher  sur  le  côté  dont  ils  souf- 
frent, et  prenez  garde  ensuite  qu'on  ne  vous  ob- 
jecte des  cas  de  pleurétiques,  qui,  comme  le  duc 
de  la*Rochefoucault  (i),  forcés  de  respirer  jusqu'à 
leur  mort  la  tête  élevée,  avaient  cependant  îa  peau 
et  la  plèvre  livides  à  l'un  des  côtés. 

Mais  vous  verrez  cela  vous-même;  car  il  n'est 
pas  nécessaire  pour  moi  d'expliquer  la  chose  de 
cette  manière.  Au  reste,  quand  même  j'aurais  vu 
sur  la  plèvre  de  ceux  dont  je  parle  ici  cette  livi- 

(1)  Sepulchr.  .  s.  4>  cit.  obs.  ult. 
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dite  et  les  autres  états  que  Riolan  a  indiqués, 
je  ne  ferais  cependant  pas  dépendre  de  làJa  cause 
de  la  mort  plutôt  que  de  cette  énorme  lésion  du 
poumon;  et  je  pense  bien  que  dans  les  histoires 
qui  suivent,  et  où  je  trouvai  la  plèvre  rougeâtre, 
livide  de  temps  en  temps,  quelquefois  à  demi 
putréfiée,  et  extrêmement  épaisse,  vous  n'aurez 
pas  vous-même  une  autre  opinion. 

32.  Une  femme  âgée  de  quarante-cinq  ans  était 
maltraitée  par  un  vieux  ulcère  à  l'une  des  jambes, 
par  une  gale  sèche  sur  tout  le  corps,  et  par  une 
petite  fièvre  lente  qui  s'était  jointe  à  cette  gale. 
Celle-ci  se  dissipant,  mais  l'ulcère  la  tourmentant 
d'une  manière  plus  vive,  elle  prend  la  résolution 
de  se  faire  recevoir  à  l'hôpital  des  incurables  de 
Bologne.  Avant  d'y  entrer,  prévoyant  peut-être  de 
quoi  elle  y  serait  privée,  elle  se  gorge  de  vin  gé- 
néreux, de  sorte  que  pendant  trois  jours  elle  ne 
prend  presque  rien  autre  chose.  C'est  pourquoi  la 
première  nuit  qu'elle  coucha  à  l'hôpital,  elle  fut 
inquiète,  et  éprouva  une  très-grande  chaleur.  Le 
matin  elle  fut  mieux.  Cependant  le  pouls  était 
fréquent,  vif,  dur,  vibrant,  sans  présenter  beau- 
coup de  résistance  aux  doigts,  et  sans  être  grand. 
La  chaleur  revient  à  la  même  heure;  il  s'y  joint 
une  douleur  pungitive  à  la  région  de  la  dernière 
vraie  côte  du  côté  gauche ,  et  quoi  qu'elle  n'aug- 
mentât point  par  le  toucher,  ni  par  le  décubitus 
sur  ce  côté,  ce  dernier  était  cependant  plus  com- 
mode sur  le  côté  droit  parce  que  sur  le  gauche  ii 
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excitait  la  toux;  ceci  se  fit  constamment  observer 
dans  cette  maladie  de  courte  durée.  La  douleur 
se  dissipa  ensuite  et  ne  revint  plus,  en  sorte  que 
la  malade  paraissait  tant  soit  peu  mieux,  attendu 
surtout  que  le  pouls,  quoique  conservant  les  au- 
tres lésions,  était  néanmoins  devenu  moins  fré- 
quent. Mais  le  quatrième  jour,  après  des  frissons 
elle  éprouve  de  la  chaleur,  se  trouve  plus  mal,  et 
rend  par  la  toux,  qui  jusqu'alors  avait  été  sèche, 
un  pus  cendré,  livide ,  fétide,  non  mêlé  de  sang. 
Elle  ne  peut  respirer  que  la  tête  élevée.  Le  pouls 
devient  plus  petit  et  plus  faible,  et  le  pus  expec- 
toré prend  une  couleur  noirâtre.  Il  s'y  joint  un 
léger  délire.  La  fièvre  augmente  plus  tard  dans  ces 
derniers  jours.  Elle  mourut  au  milieu  du  sixième 
jour  comme  subitement  suffoquée^  c'était  dans 
l'automne  de  l'an  i^o5. 

Examen  du  cadavre.  La  poitrine  contenait  des 
deux  côtés  une  médiocre  quantité  de  sérosité  fé- 
tide et  cendrée;  mais  les  poumons  étaient  légère- 
ment et  lâchement  adhérens  à  la  plèvre.  Celle-ci 
était  rude  çà  et  là,  du  côté  gauche,  aux  endroits 
où  elle  était  unie  au  poumon,  et  elle  se  trouvait 
inégale  par  des  espèces  de  petits  tubercules  rouges. 
Au-dessous  du  poumon  du  même  côté  (car  celui  du 
côté  droit  qui  était  sain  n'offrit  rien  de  ce  que  le 
gauche  présenta),  là  où  il  touchait  le  diaphragme, 
étaient  deux  fausses  membranes,  petites  et  jaunes, 
dont  l'une  adhérait  à  ce  viscère  même ,  et  l'autre 
nu  diaphragme.  Le  poumon  n'était  pas  rouge $  mais 
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livide  et  plus  dur  que  le  foie.  Après  avoir  été  coupé  ^ 
il  présenta  intérieurement  du  pus  de  la  même  qua- 
lité que  celui  qui  avait  été  expectoré,  principale- 
ment dans  certaines  espèces  de  sinus,  qui  con te- 
naient aussi  quelque  quanti  té  d'unautre  pus  jaune. 
Ces  sinus  n'étaient  entourés  par  aucune  membrane 
dure,  ou  particulière  ;  et  il  n'y  avait  rien  dans  la 
trachée-artère.  La  veine-cave  et  l'artère  pulmo- 
naire renfermaient  de  petites  concrétions  poly- 
peuses;  il  y  en  avait  une  plus  grosse  dans  l'oreil- 
lette gauche.  Tout  était  sain  dans  le  ventre.  Je  ne 
disséquai  pas  la  tête. 

33.  Un  soldat  à  la  force  de  l'âge,  d'une  consti- 
tution moyenne  et  tendant  plutôt  à  4a  maigreur, 
étant  mort  à  l'hôpital  de  Padoue  vers  le  commen- 
cement de  mars  de  l'an  174^  son  cadavre  me  fut 
offert  pendant  que  j'expliquais  dans  ce  même  en- 
droit aux  jeunes  étudians  quelques  objets  relatifs 
à  l'anatomie.  Avant  d'en  commencer  la  dissection, 
je  demandai,  comme  j'en  ai  l'habitude,  de  quoi  le 
malade  se  plaignait.  Quand  on  m'eut  répondu  que 
les  premiers  jours  il  s'était  plaint  d'une, douleur 
pungitive  à  l'un  des  côtés,  avec  de  la  fièvre,  de  la 
toux,  et  de  la  difficulté  de  respirer,  jusqu'à  ce 
que  devenu  presque  assoupi  et  éprouvant  un  léger 
délire,  avec  un  tremblement  des  doigts,  il  était 
mort  n'ayant  déjà  plus  de  pouls  dans  ces  der- 
niers jours,  je  n'hésitai  pas  à  prédire  à  cette  as- 
semblée très-nombreuse  d'élèves  et  de  docteurs 
qu'on  trouverait  certainement  dans  le   poumon 

111.  3o 
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une  substance  semblable  à  celle  du  foie,  des  con- 
crétions polypeuses  dans  le  cœur,  un  engorgement 
des  vaisseaux  et  une  humeur  aqueuse  aux  envi- 
rons du  cerveau. 

Examen  du  cadavre.  Ayant  donc  fait  tout  de 
suite  à  cet  endroit  l'ouverture  de  la  poitrine ,  et 
bientôt  après  celle  de  la  tête,  tout  le  monde  vit 
que  les  poumons,  qui  étaient  très-fortement  ad- 
hérens  presque  partout  à  la  plèvre  excepté  à  leur 
fa£e>  antérieure  qui  avait  aussi  sa  couleur  presque 
naturelle,  présentèrent,  après  qu'ils  eurent  été 
enlevés,  une  très-grande  différence  entre  eux.  En 
effet,  celui  du  côté  droit  s'étant  considérablement 
agrandi  était  pesant,  et  dur  en  entier,  excepté  dans 
une  petite  portion  du  sommet,  et  dans  la  face  que 
j'ai  indiquée;  en  outre  sa  surface  était  égale  et 
polie ,  comme  celle  du  foie ,  de  sorte  qu'on  n'y 
voyait  pas  même  un  réseau  de  petits  vaisseaux, 
tandis  qu'à  l'intérieur  se  trouvait  cette  substance 
compacte  qui  ressemblait  à  un  foie  cuit  et  dissé- 
qué. Mais  le  poumon  gauche  différait  à  peine  d'un 
poumon  naturel, et  paraissait7après  avoir  étécoupé, 
un  peu  plus  dur,  et  d'un  noir  plus  rouge  qu'à  l'or- 
dinaire. De  plus  la  plèvre,  qui  était  pâle  ou  plutôt 
blanchâtre  à  gauche,  se  trouvait  rougeâtre  dans 
presque  tout  le  côté  droit  par  l'effet  d'une  inflam- 
mation manifeste.  Il  n'y  avait  point  de  liquide 
épanché  dans  la  poitrine;  mais  après  que  les  pou- 
mons eurent  été  séparés  de  la  trachée-artère  qui 
était  très-grosse  sur  cet  homme,  et  qui  était  four- 
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nie  aux  environs  de  sa  division  de  glandes  bron- 
chiques plus  nombreuses  et  plus  volumineuses 
qu'à  l'ordinaire,  il  s'écoula  bientôt  après  insen- 
siblement une  eau  sanguinolente  et  écumeuse  en 
quantité  assez  considérable  à  droite,  et  en  quan- 
tité médiocre  à  gauche.  Il  y  avait  dans  le  péricarde 
de  l'eau  d'un  jaune  très-légèrement  rougeâtre  qui 
n'était  pas  très-peu  abondante.  Les  deux  ventri- 
cules du  cœur  contenaient  des  concrétions  poly- 
peuses  blanches ,  qui  dé  là  s'étendaient  au  loin 
dans  les  gros  vaisseaux  avec  un  sang  noir  et  gru- 
meleux qui  leur  était  adhérent  de  toutes  parts  :  j'en 
trouvai  même  ensuite  dans  les  vaisseaux  iliaques 
quelques-unes  semblables  à  des  ténias  i  et  j'en  vis 
dans  le  commencement  du  sinus  longitudinal  d'au- 
tres qui  ressemblaient  à  des  ascarides. 

Mais  je  vais  décrire  en  outre  par  ordre,  comme 
j'en  ai  l'habitude,  les  autres  objets  que  je  remar- 
quai contre  nature  dans  la  tête  et  dans  le  ventre. 
Pendant  qu'on  coupait  le  crâne  j  il  s'écoula  une 
assez  grande  quantité  d'eau.  Bientôt  après  je  re- 
marquai à  travers  la  pie-mère  que  la  plupart  des 
vaisseaux  étaient  gorgés  de  sang,  et  je  vis  de  pe- 
tites gouttes  de  ce  liquide  sortir  çà  et  là  plus  ou 
moins  grosses  de  la  substance  médullaire  du  cer- 
veau pendant  la  dissection,  tandis  que  je  trouvai 
dans  les  ventricules  latéraux  beaucoup  d'eau  un 
peu  trouble,  et  tandis  que  les  plexus  choroïdes 
n'étaient  point  pâles  à  la  vérité,  mais  contenaient 
un  grand  nombre  de  vésicules  dont  quelques-unes 
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un  peu  grosses  étaient  remplies  d'eau.  La  voûte 
était  molle,  ainsi  que  la  moelle  allongée. 

A  l'ouverture  du  ventre,  après  avoir  dégagé  l'épi- 
ploon  qui  était  adhérent  au  commencement  de 
l'intestin  colon  ,  et 'l'avoir  retiré  vers  les  parties 
supérieures,  la  position  de  cet  intestin  me  parut 
extraordinaire,  et  par  cela  même  elle  ne  doit  point 
être  passée  ici  sous  silence.  En  effet,  à  peine  avait- 
il  touché  le  foie,  qu'il  descendait  de  là  au-dessous 
de  la  région  ombilicale,  d'où  il  se  portait  oblique- 
ment en  haut  dans  l'hypochondre  gauche.  Toute 
cette  partie  seulement  n'était  pas  peu  distendue 
par  de  l'air.  Enfin,  le  foie,  la  rate,  le  pancréas, 
n'étaient  pas  dans  l'état  naturel;  car  ce  dernier 
était  un  peu  dur,  la  rate  beaucoup  plus  grosse 
qu'à  l'ordinaire  et  par  conséquent  plus  basse,  et 
le  foie  également  gros  et  blanchâtre  dans  sa  plus 
grande  partie,  sans  qu'il  se  montrât  parfaitement 
sain,  surtout  à  droite,  quand  on  le  coupait;  le  con- 
duit biliaire  de  ce  viscère  était  plus  large  qu'il  ne 
devait  l'être  à  la  partie  qu'on  appelle  commune. 

3/j.  Le  cadavre  d'un  autre  homme  me  fut  aussi 
offert  au  même  endroit  à  la  fin  de  mars  de  l'an  i  y44- 
Le  sujet  avait  exercé  un  métier  qui  est  bien  fu- 
neste aux  poumons,  celui  de  cribler  du  blé.  C'est 
pourquoi  ayant  éprouvé  auparavant  une  pleurésie, 
il  était  mort  d'une  rechute  le  onzième  jour  de 
cette  maladie.  Il  se  plaignait  d'une  douleur  grava- 
tive  à  la  poitrine ,  surtout  du  côté  droit,  et  il  était 
forcé  de  s'asseoir  sur  son  lit  pour  respirer  ;  il  tous- 
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sait  beaucoup,  sans  expectorer  une  grande  quan- 
tité de  matière,  qui  était  visqueuse  et  sanguino- 
lente ;  face  rouge  ;  pouls  dur,  extrêmement  confus , 
inégal,  intermittent,  et  non  sans  quelques  trem- 
blemens  convulsifs  de  temps  en  temps.  On  avait 
tiré  deux  ou  trois  fois  du  sang,  qui  présentait  à  sa 
surface  une  couenne  polypeuse  épaisse.  En  appre- 
nant ces  détails  de  ceux  qui  avaient  visité  très- 
souvent  le  sujet  dans  cette  dernière  maladie,  et 
en  voyant  le  ventre  du  cadavre  un  peu  tuméfié, 
et  les  pieds  et  les  extrémités  des  jambes  affectés 
d'œdématie,  je  leur  dis  aussitôt  ainsi  qu'au  reste 
des  auditeurs,  que  nous  verrions  sûrement  ici  de 
l'eau  épanchée  non-seulement  dans  le  ventre,  mais 
encore  dans  la  poitrine  et  dans  le  péricarde,  et 
peut-être  aussi  des  concrétions  polypeuses  dans 
le  coeur,  et  une  rougeur  ou  une  autre  lésion  de  la 
plèvre,  ou  une  adhérence  du  poumon  avec  celle- 
ci,  mais  plus  certainement  une  turgescence  dans 
le  même  viscère,  ainsi  que  la  dureté  et  la  densité 
de  sa  substance. 

Examen  du  cadavre.  On  se  mit  aussitôt  à  ou- 
vrir la  poitrine.  Pendant  ce  temps-là  il  s'écoulait 
de  l'eau  par  les  incisions  des  cartilages  qui  unis- 
sent les  côtes  au  sternum  ;  cette  eau  se  trouva 
en  grande  quantité  ,  trouble,  et  jaunâtre  dans  les 
deux  côtés,  mais  principalement  à  droite,  non  sans 
quelques  concrétions  telles  que  celles  qui  nagent 
ordinairement  dans  le  vin  au  fond  d'un  tonneau- 
Après  qu'elle  eut  été  enlevée,  ni  l'un  ni  l'autre 


470  VINGT-UNTÊME    LETTRE. 

poumon  ne  présentèrent  d'adhérence  avec  la  plè^ 
vre;  niais  cette  membrane  parut  un  peu  trop 
rouge  sur  les  côtés ,  surtout  à  gauche ,  partie  où 
peut-être  cette  pleurésie  antérieure  avait  eu  son 
siège.  Les  poumons,  presque  mous  ailleurs,  avaient 
la  partie  inférieure  dure  et  engorgée;  cette  partie 
coupée  présenta  une  substance  plus  dense,  et  d'un 
rouge  brun.  De  l'une  et  de  l'autre  bronche  *il  s'ex- 
primait une  humeur  sanguinolente  dans  le  tronc 
de  la  trachée-artère.  Avant  que  1«  péricarde  ne  fût 
incisé,  il  parut  être  plus  ample  que  dans  l'état 
naturel;  mais  après  son  incision,  il  fut  évident 
que  cette  ampleur  dépendait  moins  de  l'eau  (quoi-, 
que  celle-ci  ne  s'y  trouvât  pas  en  petite  quantité  , 
et  qu'elle  fût  de  la  même  qualité  que  celle  qui 
était  contenue  dans  la  poitrine  et  dont  j'ai  parlé) 
que  de  la  grosseur  du  cœur,  dont  les  parois  rié- 
taient  pas  à  la  vérité  plus  épaisses,  mais  dont  les 
ventricules,  surtout  le  droit,  étaient  dilatés,  et 
contenaient  une  grande  quantité  de  sang  noir.  Il 
est  certain  que  ce  sang  n'était  pas  trop  liquide , 
et  il  ne  présenta  cependant  là  ni  ailleurs  aucune 
concrétion  polypeuse,  excepté  une  couenne  mince 
dans  le  ventricule  droit  ;  en  sorte  que  je  ne  me  re- 
pentis pas  de  n'avoir  pas  annoncé  d'avance  d'une 
manière  affirmative  l'existence  de  concrétions  ou 
d'une  adhérence  des  poumons  avec  la  plèvre,  quoi- 
que je  n'ignorasse  pas  qu'on  avait  toujours  remar- 
qué de  ces  concrétions  épaisses  dans  le  sang  tiré 
à  cet  homme, et  que  la  plupart  des  auteurs  admeh 
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tent  cette  adhérence  dans  les  cas  d'une  pleurésie, 
et  quoique  j'eusse  moi-même  fait  ces  remarques 
très-souvent.  Si  quelqu'un  avait  pu  rendre  compte 
des  symptômes  de  la  dilatation  du  cœur  et  de  l'hy- 
dropisie  commençante  de  la  poitrine  ,  qui  avaient 
sûrement  existé  avant  cette  dernière  maladie,  et 
du  moins  après  la  première  pleurésie,  j'aurais  sans 
aucun  doute  attribué  une  partie  des  accidens  qui 
avaient  tourmenté  le  sujet  aussi  violemment  dans 
la  dernière  inflammation,  à  autre  chose  qu'à  la 
maladie  des  poumons,  qui  en  définitive  se  trouva 
telle  qu'elle  avait  été  prédite  par  moi,  mais  non 
pas  aussi  considérable  que  les  symptômes  le  com- 
portaient. 

Au  reste  j'ai  dit  qu'après  la  première  pleurésie 
il  put  y  avoir  des  symptômes  d'une  dilatation  du 
cœur  ;  car  plus  d'une  dissection  rapportée  plus 
haut  fait  voir  que  cette  dilatation  a  lieu  assez  sou- 
vent à  la  suite  d'une  pleurésie,  ou  d'une  inflam- 
mation des  poumons,  C'est  ainsi  que  cet  homme 
dont  j'ai  parlé  (i)  immédiatement  avant  celui-ci, 
et  ce  vieillard  dont  il  a  été  question  au  commen- 
cement (2),  avaient,  le  premier  le  cœ*ur  trop  gros 
relativement  à  sa  stature  quoique  élevée,  et  le 
second  l'oreillette  gauche  du  cœur  beaucoup  plus 
longue  qu'à  l'ordinaire.  C'est  ainsi  que  ce  jeune 
homme,  le  second  des  sujets  dont  j'ai  décrit  l'his- 


(i)N.  3o. 
(2)  N.  4. 
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toire  (1)  parmi  les  observations  de  Valsalva,  pré- 
senta une  augmentation  du  volume  du  cœur.  D'ail- 
leurs cela  n'est  pas  étonnant,  si  les  voies  du  sang 
étant  comprimées  et  resserrées  à  travers  les  pou- 
mons enflammés,  ce  liquide  en  distendant  ou  en 
irritant  à  l'excès  le  cœur  et  ses  propres  vaisseaux 
fai^t  violence  aux  parois  du  premier  et  à  la  sub- 
stance intime  des  derniers.  Et  quoique  la  disten- 
sion doive  être  plus  grande  dans  les  cavités  droites, 
par  la  raison  qu'il  existe  alors  dans  les  poumons 
un  obstacle  qui  s'oppose  à  leur  évacuation,  cepen- 
dant il  faut  nécessairement  que  les  veines  soient 
distendues  aussi  dans  la  substance  intime  des  ca- 
vités gaucbes,  parce  que  le  sang  dont  les  cavités 
droites  sont  excessivementremplies  s'oppose  à  ce- 
lui qui  doit  revenir  également  du  côté  gauche  par 
l'ouverture  de  la  veine  coronaire.  D'ailleurs  l'irri- 
tation qui  résulte  d'une  excitation  trop  violente 
du  sang  doit  être  plus  grande  à  gauche,  tant  que 
l'inflammation  n'étant  pas  encore  parvenue  à  son 
dernier  degré  les  voies  sont  plus  ouvertes  à  travers 
les  poumons  irrités.  En  outre  une  partie  du  cœur 
peut  être  proportionnellement  moins  ferme  sur 
les  différens  sujets ,  soit  dès  la  naissance,  soit  après 
la  naissance ,  en  sorte  qu'elle  résiste  moins  que 
les  autre^s  à  une  cause  égale,  capable  de  léser  ce 
viscère  en  le  distendant  ou  en  l'irritant.  Ainsi  il 
n'est  nullement  étonnant  de  trouver  quelquefois 

(1)  Epist.  20,  n.  35. 
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après  des  inflammations  des  poumons,  graves  ou 
répétées,  une  dilatation  du  cœur  tout  entier  sur 
quelques  sujets,  et  de  quelqu'une  de  ses  parties 
sur  quelques  autres,  mais  surtout  à  droite.  Quoi- 
que je  pusse  confirmer  cela  par  des  observations 
d'autres  auteurs,  j'aime  mieux  citer  celles  que  je 
lisais  par  hasard  en  revoyant  ceci  et  qui  appar- 
tiennent à  l'illustre  Sénac  (i),  qui,  comme  vous  le 
verrez  dans  son  ouvrage  même,  n'explique  point 
autrement  la  chose,  et  affirme  avoir  vu  souvent 
après  des  inflammations  de  cette  espèce  une  di- 
latation du  cœur,  surtout  à  droite,  comme  cela 
arriva  sur  l'homme  en  question ,  chez  lequel, 
pour  ne  point  omettre  les  autres  objets  qu'il  pré- 
senta contre  nature,  le  ventre  contenait  de  l'eau 
assez  abondante  et  semblable  à  celle  qui  a  été  dé- 
crite dans  la  poitrine  et  dans  le  péricarde.  Le  foie 
était  dur,  d'une  lividité  pâle  à  l'extérieur,  tandis 
qu'à  l'intérieur  il  était  tacheté  par  un  grand  nom- 
bre de  petites  parties  blanches.  Détourné  par  d'au- 
tres occupations  je  ne  pus  disséquer  la  tête. 

35.  Je  disséquai  dans  le  même  endroit,  le  même 
mois,  mais  l'année  suivante,  le  cadavre  d'un  autre 
homme  à  la  force  de  l'âge ,  d'une  bonne  constitu- 
tion ,  mais  plutôt  maigre  que  gras;  je  voulais,  se- 
lon mon  habitude,  reconnaître  sur  lui  plusieurs 
objets  que  j'avais  trouvés  dans  l'état  naturel  sur 
d'autres  sujets,  et  en  faire  la  démonstration  à  un 


(i)  Traité  du  Coeur  ^  l.  l\,  ch.  8;  ll  3. 
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grand  nombre  d'auditeurs.  Le  médecin  adjoint  de 
l'hôpital  était  présent  avec  les  autres. 

Ce  dernier  racontait  à  ceux  qui  l'interrogeaient, 
que  le  cadavre  qu'on  allait  disséquer  alors  était 
celui  d'un  tailleur  de  pierres  ;  or  là  raison  enseigne 
et  l'observation  (ï)  confirme  combien  les  pou- 
mons de  ces  sortes  d'ouvriers  sont  exposés  à  des 
maladies  à  cause  de  la  poussière  qui  s'élève  dans 
l'air.  Cet  homme,  disait-il,  fut  d'abord  pris  de  fiè- 
vre, bientôt  après  d'une  douleur  pungitive  du  côté* 
gauche,  puis  d'un  cours  de  ventre,  de  sorte  qu'il 
rendait  huit  fois  en  vingt-quatre  heures  des  ma- 
tières liquides  sans  être  jaunes  et  sans  un  senti- 
ment douloureux,  et  ensuite  d'une  douleur  gra- 
vative  dans  la  poitrine.  On  le  transporta  à  cet  en- 
droit trop  taTd,  comme  cela  arrive  souvent  dans  la 
classe  du  peuple,  et  sans  qu'on  lui  eût  administré 
aucun  secours  chez  lui;  c'était  sur  le  cinquième 
jour  de  la  maladie,  et  déjà  il  éprouvait  tous  les 
symptômes  que  j'ai  indiqués  et  qui  persistèrent 
jusqu'à  la  fin.  Le  sang  qu'on  tira  à  cause  de  la 
nature  et  de  la  violence  de  la  maladie  principale, 
était  à  la  vérité  trop  dense ,  mais  ne  présentait  ce- 
pendant pas  une  couenne  polypeuse.  Les  crachats 
n'étaient  pas  exempts  de  quelques  teintes  de  sang; 
mais  ce  symptôme  ne  fit  pas  de  progrès.  Enfin  , 
les  idées  étant  devenues  confuses  avec  un  peu  de 
délire,  et  bientôt  le  pouls  qui  avait  été  tendu  et 
■'■■'  '  —  —  "  ■  ■         '         ~  ■  "      " . -t 

(i)  Vid.  Act.  N.  C.  _,  tom>  5,  obs.  85. 
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intermittent  manquant  insensiblement,  il  mou- 
rut au  commencement  du  onzième  jour.  Quand 
nous  eûmes  tous  entendu  ce  récit,  je  dis  :  Vous 
savez  déjà  ce  que  vous  avez  coutume  de  trouver 
avec  moi  au  poumon  dans  les  maladies  de  cette 
espèce.  Vous  avez  vu  en  outre  quelquefois  aussi 
une  légère  lésion  dans  la  plèvre  ;  moi ,  à  la  vérité , 
j'en  ai  remarqué  (1)  dans  quelques  cas  une  égale- 
ment dans  le  diaphragme  lorsque  les  facultés  in- 
tellectuelles d'un  péripneumonique  avaient  été 
affaiblies,  mais  souvent  j'ai  trouvé  de  l'eau  dans 
la  poitrine,  et  beaucoup  plus  souvent  des  concré- 
tions polypeuses  dans  le  cœur  et  dans  les  vaisseaux 
qui  lui  sont  unis.  Cependant  ces  concrétions  et 
cette  eau  peuvent  facilement  manquer  dans  cette 
affection,  celle-ci  lorsqu'une  aussi  grande  quantité 
de  sérosité  a  été  évacuée  par  un  cours  de  ventre  9 
et  celles-là  lorsqu'il  n'y  a  point  eu  de  couenne  dans 
le  sang  qu'on  a  tiré. 

Examen  du  cadavre.  Lorsque  j'eus  dit  cela ,  la 
poitrine  ouverte  aussitôt  sous  les  yeux  de  tout  le 
monde  ne  contenait  point  d'eau.  La  face  anté- 
rieure des  deux  poumons  était  engorgée,  et  d'une 
mollesse  et  d'une  couleur  naturelles;  les  faces  pos- 
térieure  et  inférieure,  et  en  outre  presque  toute 
la  face  latérale  du  côté  gauche,  étaient  étroite-* 
ment  adhérentes  aux  parois  de  la  poitrine.  Par- 
tout où  l'adhérence  existait,  la  plèvre  était  iné-> 

^i)  Epist  fl  n,  i3(, 
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gale,  noirâtre  vers  le  dos,  épaissie  du  côté  gauche 
et  d'une  couleur  non  naturelle.  Le  diaphragme 
également  était  d'un  brun  rougeâtre  dans  les  par- 
ties ,  soit  charnues ,  soit  tendineuses ,  par  lesquelles 
il  était  uni  aux  poumons,  et  il  avait  ses  vaisseaux, 
sanguins  plus  apparens  qu'à  l'ordinaire.  Les  pou- 
mons arrachés  étaient  très-pesans ,  et  noirs  dans 
toute  l'étendue  des  faces  postérieure  et  inférieure; 
cette  noirceur  s'étendait  profondément  à  travers 
Ja  substance  qui  était  un  peu  dure  et  compacte; 
mais  celle-ci  se  trouva  plus  dure,  plus  compacte, 
et  dense  à  la  partie  gauche  dans  une  grande  éten- 
due, tandis  qu'à  la  partie  antérieure,  surtout  à 
droite,  une  substance  molle  et  rare,  et  d'une  côu^ 
leur  rosée  se  présentait  à  l'anatomiste.  Il  y  avait 
dans  le  péricarde  un  peu  plus  d'eau  qu'à  l'ordi- 
naire. Les  vaisseaux  propres  du  cœur,  principa- 
lement à  sa  face  plane,  étaient  engorgés  desang. 
De  même  l'une  et  l'autre  veine -cave  et  l'oreil- 
lette droite  étaient  distendues  par  ce  liquide,  qui 
du  reste  était  très-noir,  mais  sans  aucunes  con- 
crétions polypeuses;  il  n'y  en  avait  point  non  plus 
dans  les  ventricules  du  cœur,  ni  nulle  part  dans 
aucuns  vaisseaux  ;  à  peine  vit-on  quelque  chose  de 
demi-grumeleux  dans  ce  sang,  et  encore  était-ce 
peu  considérable. 

Le  ventre  disséqué  aussi,  à  cause  de  la  diar- 
rhée, présenta  quelques  parties  des  intestins  grê- 
les comme  enflammées.  Mais  le  colon  qui  s'était 
aussitôt  offert  à  la  vue  parce  qu'il  était  tuméfié 
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par  de  l'air,  quoique  d'une  manière  peu  remar- 
quable ,  était  en  bon  état ,  si  ce  n'est  qu'au  milieu 
du  trajet  qu'il  parcourt  ordinairement  en  travers, 
il  se  réfléchissait  du  côté  de  l'ombilic,  d'où  il  re- 
venait de  bas  en  haut,  mais  sans  beaucoup  mon- 
ter. Le  foie  était  pâle  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur; 
la  vésicule  se  trouvait  vide,  ou  du  moins  ne  con- 
tenait à  peine  que  quelques  gouttes  de  bile,  qui 
teignit  d'une  couleur  jaune,  brune  et  sale,  du  pa- 
pier qu'on  en  frotta.  La  rate  était  et  plus  grosse  et 
plus  flasque  que  dans  l'état  naturel. 

L'ouverture  du  crâne  fut  différée  jusqu'au  cin- 
quième jour,  à  cause  d'autres  observations  qui  fu- 
rent faites  dans  cet  intervalle;  en  sorte  que  ce  fut 
peut-être  pour  cela  aussi  que  je  trouvai  tout  dans 
un  état  de  relâchement.  Sur  l'une  des  faces  de  la 
faux  était  un  osselet  d'une  figure  irrégulière ,  mais 
d'une  surface  plutôt  plane  qu'inégale;  il  n'était  pas 
très-mince,  et  n'égalait  pas  en  grandeur  l'ongle  du 
petit  doigt.  Sous  la  pie-mère,  dans  les  anfractuo- 
sités ,  il  y  avait  quelque  chose  de  semblable  à  de 
la  gélatine.  A  travers  cette  méninge  on  voyait  que 
la  plupart  des  troncs  des  vaisseaux  sanguins ,  et 
leurs  plus  petits  rameaux,  étaient  manifestement 
engorgés  çà  et  là.  Les  vaisseaux  des  plexus  cho- 
roïdes, et  ceux  qui  rampent  à  travers  la  moelle 
allongée,  étaient  également  remplis  de  sang;  l'on 
remarquait  aussi  un  grand  nombre  de  points  rou- 
ges partout  où  l'on  coupait  la  substance  médul- 
laire du  cerveau. 
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36.  Un  jeune  homme  âgé  de  vingt- cinq  ans* 
d'un  teint  un  peu  pâle ,  qui  avait  été  affecté  au- 
paravant des  écrouelleSj  et  aussi  >  à  ce  que  Ton 
disait,  d'une  maladie  vénérienne,  fut  pris,  après 
s'être  échauffé  par  un  excès  d'exercice  (c'était  un 
domestique),  de  frisson  et  de  fièvre,  avec  une 
douleur  pungitive,  qu'il  disait  ressentir  dans  pres- 
que toute  la  poitrine  proprement  dite,  mais  plus 
vers  la  partie  inférieure.  11  souffrait  également  du 
dos,  et  même  de  toute  la  périphérie  du  corps,  de 
sorte  qu'en  quelque  endroit  qu'on  le  touchât,  il 
prétendait  que  le  contact  même  augmentait  sa 
douleur.  Il  ne  pouvait  se  coucher  que  sur  le  dos. 
Le  pouls  était  fréquent  et  petit,  la  soif  nulle,  la 
chaleur  interne,  la  respiration  difficile*  les  cra- 
chats liquides  et  roux.  Le  quatrième  jour  de  la 
maladie  il  eut  des  déjections  bilieuses.  Mais  le 
huitième  jour,  après  avoir  beaucoup  uriné,  il 
mourut  le  corps  couvert  d'une  sueur  mortelle  vers 
la  fin  du  même  jour  dans  l'hôpital  de  Bologne  que 
j'ai  cité  très-souvent,  au  milieu  du  mois  de  janvier 
de  l'an  1706. 

Examen  du  cadavre.  Il  y  avait  dans  la  cavité 
droite  de  la  poitrine  une  sérosité  trouble  et  sa- 
nieuse.  De  l'un  et  de  l'autre  côté  les  poumons 
étaient  presque  partout  adhérens  aux  parois,  même 
à  celles  qui  sont  formées  par  le  diaphragme;  le 
gaiiche  l'était  par  sa  face  antérieure,  uniquement 
au  moyen  de  filamens  ;  mais  ce  même  poumon  et 
celui  du  côté  droit  étaient  non -seulement  très- 
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étroitement  attachés,  mais  encore  continus  pour 
ainsi  dire  avec  ces  parois  dans  presque  tout  le  reste 
de  leur  surface  par  l'intermédiaire  d'une  espèce 
de  membrane  épaisse.  Cette  membrane  blanche, 
tenace  ,  et  en  quelques  endroits  presque  aussi 
épaisse  que  le  petit  doigt  à  droite  (car  à  gauche 
elle  était  beaucoup  moins  blanche  et  beaucoup 
moins  épaisse),  suivait  les  poumons,  qu'il  fallut 
arracher  de  force.  Cependant  quand  on  la  séparait 
de  ces  viscères,  ce  qui  était  facile,  on  voyait  que  la 
membrane  de  ceux-ci  placée  au-dessous  était  in- 
tacte et  entière.  C'est  pourquoi  on  aurait  dit  que 
c'était  la  plèvre ,  si  on  n'eût  remarqué  que  cette 
dernière,  saine  et  entière  à  gauche,  était  restée  à  sa 
place,  tandis  qu'à  travers  elle  on  voyait  la  partie 
contiguë  des  mu  scies  intercostaux ,  qui  étaient  rou- 
ges. Cependant  à  droite ,  à  la  place  de  la  plèvre,  il  y 
avait  une  autre  membrane  qui  ressemblait  à  celle 
qui  avait  déjà  été  enlevée  en  même  temps  que  le 
poumon,  si  ce  n'est  qu'elle  était  un  peu  moins 
épaisse  ;  quand  on  arrachait  cette  autre  membrane* 
on  voyait  au-dessous  d'elle  les  muscles  intercostaux 
qui  étaient  blanchâtres;  en  sorte  qu'à  cet  endroit 
la  plèvre  pouvait  paraître  avoir  été  rendue  plus 
épaisse  par  la  violence  de  la  maladie.  Mais  ce  qu'il 
y  a  de  certain,  c'est  qu'elle  était  à  demi  putré- 
fiée et  se  déchirait  quand  on  la  frottait  légère- 
ment avec  les  doigts,  là  où  elle  couvrait  le  muscle 
triangulaire  droit  de  la  poitrine.  Ce  muscle  étai,t 
enflammé;  et  en  outre  la  partie  charnue  du  dia- 
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phragme,  qui  était  la  plus  proche  de  son  centre 
de  part  et  d'autre,  semblait  également  être  en- 
flammée en  quelques  points,  aux  endroits  où  les 
poumons  lui  étaient  adhérens.  Quant  aux  pou- 
mons, ils  étaient  dans  l'état  suivant.  Celui  du  côté 
gauche  présenta  dans  l'un  de  ses  lobes  une  sub- 
stance blanche,  et  comme  composée  de  grains 
tartarisès  pour  ainsi  dire,  tandis  que  presque  par- 
tout ailleurs  elle  n'était  que  dure ,  dense  et  pe- 
sante, mais  moins  antérieurement.  D'ailleurs  celui 
du  côté  droit  était  même  plus  dur,  plus  dense  et 
plus  pesant  que  celui  du  côté  gauche.  Le  péricarde 
contenait  un  peu  plus  d'eau  que  dans  l'état  natu- 
rel, et  elle  était  trouble.  Une  concrétion  polypeuse 
d'un  blanc  jaune,  mais  molle,  s'étendait  du  ven- 
tricule droit  du  cœur  à  travers  ses  deux  orifices. 
Des  concrétions  semblables  s'avançaient  pareille- 
ment à  travers  les  deux  orifices  du  ventricule  gau- 
che. Ces  dernières  s'introduisaient  dans  la  veine 
pulmonaire,  et  celles  qui  sortaient  du  ventricule 
droit  entraient  dans  l'artère  du  même  nom  ;  elles 
se  divisaient  en  branches  et  imitaient  les  ramifi- 
cations de  ces  vaisseaux. 

A  l'ouverture  du  ventre,  l'estomac  et  les  intes- 
tins, surtout  le  colon,  se  présentèrent  considéra- 
blement distendus  par  de  l'air.  La  partie  inférieure 
de  la  rate  était  teinte  d'une  noirceur  particulière, 
de  même  que  si  la  gangrène  eût  succédé  à  une 
inflammation  ;  cette  noirceur  s'étendait  à  linté- 
rieur  jusqu'à  la  profondeur  d'un  doigt  et  demi.  Au 
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contraire  le  foie  était  blanchâtre  et  très-gros  :  je 
trouvai  dans  la  vésicule  du  fiel ,  avec  un  peu  de  bile 
d'un  blanc  jaunâtre,  plus  de  soixante-dix  calculs, 
dont  les  plus  volumineux,   qui  étaient  très-peu 
nombreux,  ne  dépassaient  pas  la  grosseur  d'une 
fève ,  et  dont  les  plus  petits  n'étaient  pris  moindres 
qu'un  grain  de  poivre;  les  premiers  approchaient 
de  la  forme  ovale,  mais  déprimée  en  plus  d'un  en- 
droit; les  autres  présentaient  jusqu'à  un  certain 
point  la  forme  cubique.  Ils  étaient  humectés  par 
de  la  bile  intérieurement,  et  ils  semblaient  être 
formés  comme  de  certains  petits  grains,  qui  étaient 
renfermés  de  toutes  parts  dans  une  croûte  au  moins 
double,  qui  était  verdâtre  dans  la   plupart,  et 
blanche  en  partie  dans  quelques-uns.  Tous  entre- 
tenaient la  flamme  une  fois  qu'ils  avaient  pris 
feu  ,  et  alors  ils  jetaient  des  étincelles  de  temps 
en  temps  en  crépitant  légèrement.  Le  rein  droit 
était  très-mou.  Le  tronc  de  l'aorte  parut  trop  étroit 
soit  dans  le  ventre,  soit  dans  la  poitrine  jusqu'à 
sa  courbure,  en  comparaison  de  la  grandeur  du 
corps  qui  d'ailleurs  n'était  pas  petit,  et  de  la  plu- 
part des  viscères.  Je  ne  touchai  pas  à  la  tête. 

37.  11  ne  m'est  point  arrivé  de  voir  dans  les  in- 
flammations de  la  poitrine  une  lésion  de  la  plèvre 
plus  grande  que  dans  cette  histoire,  que  j'ai  con- 
servée exprès  pour  la  fin.  Cependant  croyez-vous 
que  ce  jeune  homme  mourut  de  cette  lésion,  ou 
de  la  maladie  des  poumons  qui  y  était  jointe  ?  Main- 
tenant si  vous  relisez  toutes  mes  observations  et 
ni.  3r 
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celles  fie  Valsa  lva,  et  que  vpus  les  compariez  avec 
d'autres  histoires  d'autres  auteurs  soit  anciens  soit 
modernes,  que  je  nommerai  plus  bas,  vous  com- 
prendrez facilement  que  je  serais  bien  plus  porté 
(s'il  était  absolument  nécessaire  de  suivre  l'un  ou 
l'autre  parti)  à  adopter  l'opinion  de  ceux  qui  en- 
seignent qu'une  pleurésie  mortelle  consiste  dans 
la  seule  inflammation  du  poumon,  ce  que  j'ai  vu 
souvent ,  que  celle  des  médecins  qui  disent  qu'elle 
dépend  de  la  seule  inflammation  de  la  plèvre,  ce 
que  je  n'ai  jamais  trouvé.  Et  en  effet,  Hippocrate, 
pour  passer  sous  silence  Praxagoras,  Hérophile, 
EuriphontedeGnide  peut-être  plus  ancien  qu'Hip- 
pocrate,  et  d'autres  auteurs,  qui,  d'après  le  té- 
moignage de  Cœîius  Aurelianus  (1)  qui  rapporte 
également  leurs  raisons,  ont  enseigné  que  le  pou- 
mon est  le  lieu  souffrant  chez  les  pleuré tiques  /Hip- 
pocrate ,  disje,  dans  son  livre  de  locis  in  homine  (2) 
avait  positivement  placé  dans  le  poumon  non-seu^ 
lement  le  siège  de  la  péripneumonie,  mais  encore 
celui  de  la  pleurésie,  de  ceile-ci  lorsque  l'une  des 
parties  de  ce  viscère  est  tuméfiée  par  une  certaine 
quantité  d'une  humeur  chaude  qui  s'y  rend,  et  de 
celle-là  lorsque  les  deux  parties  le  sont  en  même 
temps.Aureste,jene  prétends  pas  qu'il  faille  recou- 
rir à  cette  différence;  je  dis  seulement  qu'il  aurait 

mieux  valu  (ce  que  Démélrius  (3)  Hérophile  avait 

«  .  p 

(1)  Acut  pass. ,  1.  2,  ci 6. 

(2)  N.  24. 

(3)  Apud  eumd.  Caslium,  1.  cit. ,  c.  25. 
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fait)  s'en  servir  que  d'obscurcir  par  d'autres  pas- 
sages d'Hippocrate  ce  qu'il  y  avait  de  vrai  dans 
celui-ci.  Toutefois  je  ne  chercherai  pas  ici  si  Mar~ 
iianus  a  donné  lieu  à  cette  obscurité.  Mais  vous 
pourrez  voir  même  dans  le  Sepulchretum  (i),  si  en 
discutant  sur  ce  même  passage  d'Hippocrate  il  a  eu 
raison  d'affirmer  contre  Joubert  (2)  qui  s'appuyait 
de  V ouverture  d'une  infinité  de  cadavres,  qu'il  arrive 
rarement  qu'une  partie  du  poumon  s'enflamme , 
l'autre  restant  intacte  ;  ou  que  la  douleur  a  lieu  non 
point  à  raison  de  l'inflammation  du  poumon  ,  mais 
à  cause  de  celle  du  côté  :  vous  verrez  également  si 
après  avoir  objecté  aux  observations  de  ceux  qui 
avaient  écrit  qu'ils  avaient  toujours  trouvé  les  pou- 
mons lésés  dans  la  pleurésie,  qu'il  n'est  pas  éton- 
nant qu'ils  aient  observé  cela  à  Borne,  oit  presque 
toutes  les  pleurésies  et  péripneumonies  sont  du  nom- 
bre de  celles  dont  il  est  question  dans  ce  passage 
d'Hippocrate,  c'est  avec  raison  qu'il  ajoute  aussi- 
tôt après  qu'on  observe  tous  les  jours  à  Rome,  à 
l'hôpital  du  Saint-Esprit,  des  cadavres  de  pleuréti- 
ques  qui  y  ont  été  transportés  du  territoire  romain, 
et  sur  lesquels  on  trouve  le  côté  lésé  et  putréfié,  sans 
faire  aucune  mention  des  poumons.  Mais  de  votre 
côté  rappelez- vous  ces  observations  que  Hoff- 
mann (3)  dit  avoir  été  faites  dans  ce  temps-là  au 


(1)  Schol.  ad  §.  5,  obs.  14,  hujus  sect. 

(2)  Sect.  ead.  ,  obs.  24. 

(3)  Media  rat.,  t.  4,  p.  1 ,  s.  2,  c.  6,  §.  2, 
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même  hôpital  du  Saint-Esprit  par  Pi.  Servius  sur 
trois  cents  pieu  ré  tiques ,  chez  lesquels  il  vit  con- 
stamment  un  lobe  du  poumon  putréfié  et  rempli  de 
matière,  tandis  que  la  plèvre  n  avait  absolument 
aucune  lésion  sensible ,  ou  n  était  en  quelque  sorte 
que  légèrement  altérée.  Ensuite  voyez  combien  pres- 
que toutes  mes  observations  s'accordent  plus  avec 
celles-ci  qu^avec  celles-là;  or,  pour  que  Martianus 
ne  vous  inspire  aucun  scrupule,  il  est  certain  que 
je  les  ai  recueillies  en  différens  lieux  et  en  diffé- 
rens  temps.  Les  mêmes  observations  feront  voir 
en  particulier,  et  non  point  en  général  comme  Jou- 
bert  Ta  exposé,  s'il  est  plus  rare  que  l'un  des  pou- 
mons s'enflamme  seul  ou  tous  les  deux,  et  si  la 
douleur  pungitive  dépend  toujours  de  l'inflamma- 
tion du  côté.  Malgré  cette  douleur,  non-seulement 
on  trouve  souvent  le  côté  non  enflammé,  mais 
encore  quelquefois  sans  aucune  adhérence-avec  le 
poumon  enflammé;  ce  qui  du  reste,  comme  vous 
savez,  diffère  des  observations  de  Diemerbroeek(i), 
et  s'accorde  moins  avec  les  opinions  de  quelques 
modernes.  Que  sera-ce  si  vous  jetez  les  yeux  sur 
les  histoires  que  je  vous  ai  décrites  dans  la  sei- 
zième Lettre  (2)?  Vous  y  trouverez  que  la  plèvre 
n'était  pas  quelquefois  exempte  de  toute  inflam- 
mation, quoiqu'il  n'eût  existé  aucune  douleur  de 
côté;  en  sorte  que  j'omets  de  chercher  si  les  pleu- 

(1)  Vid.  Epist.  20,  n.  58. 

(2)  N.  3o,  3i,  4°» 
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résies  sans  une  douleur  pungitive  du  côté,  notées 
d'après  plus  d'un  auteur  dans  Ettmùller  (i),  ap- 
partiennent entièrement  à  ce  sujet. 

38.  Mais  actuellement  si  vous  faites  attention 
à  toutes  mes  observations,  et  en  même  temps  à 
celles  de  Servius,  vous  comprendrez  tout  de  suite 
que  vous  ne  pourriez pointadopterfacilementl'opi- 
nion  de  ceux  qui  croient  que  dans  une  pleurésie 
mortelle  très-souvent  la  plèvre  seule  est  enflammée  9 
le  poumon  restant  intact,  quoique  Sydenham  (a) 
fasse  cause  commune  avec  eux ,  lui  qui  pense  que 
la  matière  peccante  se  dépose  sur  la  plèwe ,  et  quel- 
quefois sur  les  poumons.  Qu'il  est  différent  le  sen- 
timent de  ces  médecins,  qui  ont  cherché  même 
autrefois  par  l'anatomie  ce  qui  arrive  le  plus  sou- 
vent! tel  Coiter  (3)  dont  je  rapporterai  ici  toutes 
les  paroles,  non-seulement  parce  qu'elles  s'accor- 
dent avec  mes  observations,  mais  aussi  parce  que 
je  les  ai  inutilement  cherchées  dans  cette  section, 
.du  Sepulchretum.  Van  du  salut  i563,  comme  pen- 
dant l'automne  les  toux ,  les  péripneumonies  et  les 
-pleurésies  malignes  régnaient  dans  presque  toute 
l'Italie ,  semblables  à  des  maladies  épidèmiques ,  et 
qu' elles  faisaient  périr  beaucoup  de  monde ,  je  trou* 
vaiy  dit-il,  sur  tous  ceux  que  je  disséquai,  les  pou- 
vions presque  tout  entiers  remplis  d'un  sang  à  demi 


(i)  Prax,  1.  1  ,  s.  18,  art.  9. 

(2)  Obs.  med.  circa  morb.  acut. ,  s.  6 ,  c.  3. 

(3)  Obs.  anat. 
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putride,  engorgés  et  endurcis  d'une  manière  éton- 
nante; l'espace  que  les  poumons  n  avaient  pas  rem- 
pli  était  plein  d'une  eau  semblable  à  de  la  lavure  de 
sang;  les  têtes  aussi  étaient  remplies  d'une  grande 
quantité  d'eau  limpide.  Vous  voyez  que  tout  en 
parlant  d'autres  parties,  il  ne  dit  rien  de  la  plèvre. 
Mais  à  votre  tour  vous  pouvez  m 'objecter  Vé- 
sale  (i)  qui  a  également  été  omis  dans  le  SepuU 
cliretum,  et  qui  en  faisant  mention  de  deux  fem- 
mes dont  il  conjecturait  que  Tune  était  morte  d'une 
douleur  de *  coté ,  et  dont  l'autre  avait  succombé- à 
une  inflammation  le  troisième  jour,  parle  de  la  plè- 
vre, mais  non  pas  des  poumons.  En  effet  il  écrit 
que  sur  la  première  une  inflammation  occupait 
presque  toute  la  partie  gauche  de  la  membrane  qui 
tapisse  les  côtes ,  mais  surtout  près  de  la  racine  des 
cotes;  tandis  que  sur  la  seconde  elle  occupait  toute 
la  partie  postérieure  de  la  poitrine  le  long  de  la  di- 
rection de  la  veine-azygos  et  de  ses  prolongemens ,  ce 
qui  lui  avait  fourni  une  grande  preuve  pour  recon- 
naître l'essence  de  la  maladie  latérale.  Pour  moi , 
je  ne  dirai  pas  ici  que  Vésaîe  occupé  alors  d'un 
autre  objet,  et  rapportant  ces  choses  en  passant, 
avait  pu  omettre  la  lésion  des  poumons  avec  d'au- 
tant plus  de  facilité,  que  cette  controverse  était 
moins  agitée  dans  ce  temps-là;  mais  j'accorderai, 
si  vous  voulez,  que  les  poumons  étaient  sains  sur 
ces  deux   femmes,  pourvu  cependant  que  vous 

(i)  Epist.  de  Rat.  chyn. 
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m'accordiez  aussi  que  sur  tous  ces  sujets  que  Coi- 
ter  cite  assurément  en  bien  plus  grand  nombre, 
la  plèvre  était  sans  aucune  lésion,  ou  avec  une 
lésion  qu'on  pouvait  négliger. 

D'ailleurs  je  cherche  ici  ce  qui  arrive  le  plus 
souvent,  et  non  pas  ce  qui  a  lieu  quelquefois.  Car 
je  ne  nie  pas  qu'on  ne  rencontre  de  temps  en 
temps  des  observations,  même  dans  la  Lettre  pré- 
cédente (1),  qui  sont  semblables  à  celles-là  de  Vé- 
sale.  J'ajouterais  de  plus  que  de  même  qu'on  a 
omis  dans  cette  section  du  Sepulchreturn  ces  his- 
toires de  Vésale,  de  même  on  a  commis  une  omis- 
sion à  l'égard  d'une  autre  observation  de  Har- 
der  (2),  si,  outre  que  celui-ci  a  mis  en  avant  une 
autre  cause  de  mort  siégeant  dans  la  substance 
corticale  du  cerveau  devenue  purulente,  il  n'avait 
pas  indiqué  avec  trop  peu  de  clarté  le  siège  d'une 
grande  quantité  de  pus  qu'il  trouva  épanché  dans 
la  cavité  de  la  poitrine.  En  effet  il  faut  détermi- 
ner avec  soin  les  sièges  de  cette  espèce,  et  l'on  ne 
doit  point,  comme  vous  verrez  que  cela  a  été  fait 
quelquefois,  rapporter  pour  ainsi  dire  à  sa  fan- 
taisie, tantôt  au  poumon,  tantôt  à  la  plèvre,  le 
même  foyer  dans  lequel  a  été  ou  est  encore  le 
pus. 

Ainsi  je  ne  nie  pas  les  observations  qui  ne 
sont  point  douteuses  relativement  à  de  grandes  et 

(i)N.57,58. 

(2)  Apiar. ,  obs,  53. 
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graves  lésions  de  la  plèvre,  le  poumon  restant 
intact,  dans  la  pleurésie;  mais  je  dis  qu'elles  sont 
certainement  très-rares,  si  on  les  compare  avec  le 
nombre  infini  de  celles  qui  ont  été  recueillies  par 
Coiter  et  Servius,  par  Barth.  Vicary  (i)  qui  a  ob- 
servé la  même  chose  que  Servius  sur  vingt  pleu- 
rétiques,  par  Gagliardi  (2)  qui  a  disséqué  environ 
trente  sujets,  par  Nanni  (3),  et  enfin,  pour  ne 
rien  dire  ici  des  autres  que  je  nommerai  plus  bas 
ni  de  moi,  par  Valsai  va  qui  a  ouvert  ainsi  que  ce 
dernier  un  grand  nombre  de  cadavres.  En  effet 
aucun  de  ces  auteurs  n'a  jamais  rencontré,  dans 
un  si  grand  nombre  de  dissections ,  une  lésion 
très-grave  et  très-grande  de  la  plèvre,  les  poumons 
étant  intacts. 

3g.  Bien  plus,  l'inflammation  de  la  plèvre  ne  se 
trouve  pas  jointe  à  l'inflammation  des  poumons 
sur  les  cadavres  aussi  souvent  que  des  hommes, 
du  reste  très-savans,  semblent  le  croire.  Vous 
comprendrez  très-bien  si  cela  est  vrai  ou  non,  en 
considérant  une  grande  série  d'observations.  Si 
vous  examinez  avec  beaucoup  d'attention  celles 
que  Coiter,  Servius,  Vicary,  ont  citées,  vous  en 
trouverez  beaucoup  que  vous  réunirez  à  celles  de 
Valsalva  et  aux  miennes.  Joignez-y  encore  celles 
qui  suivent,  sans  en  compter  d'autres  qu'on  lit 


(1)  Vid.  in  obs.  87  ,  cent.  1 ,  N.  C. 

(2)  Cit.  supra ,  ad  n.  28. 

(3)  Vid.  Epist.  20,  n.  Bf. 
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dans  le  Sepulchretum.  Zwinger  (1)  et  Dillen  (a)  ont 
vu  les  poumons  endurcis  et  déjà  affectés  de  gan- 
grène; et  tout  en  décrivant  le  mauvais  état  des  au- 
tres parties  sur  ces  cadavres,  ils  ne  nomment  point 
la  plèvre,  tandis  que  le  premier  ajoute  positive- 
ment que  le  poumon  n'était  cependant  adhérent 
nulle  part  sur  le  malade  qui  avait  craché  du  sang 
avec  une  douleur  pungitive  intolérable  du  côté; 
quant  à  l'autre  sujet,  il  avait  été  emporté  par  une 
pleurésie  franche,  qui  dégénéra  en  péripneumo- 
nie.  Lanzoni  (3)  trouva  aussi  sur  un  homme  mort 
d'une  forte  pleurésie  un  abcès  du  poumon  poz/r 
cause  de  la  maladie  et  de  la  mort,  et  il  ne  dit  pas 
un  mot  de  la  plèvre;  et  même  dans  la  constitution 
épidémique  de  la  même  année,  comme  la  plupart 
des  médecins  pensaient  d'après  les  symptômes 
d'une  pleurésie  que  la  plèvre  était  enflammée,  tan- 
dis que  d'autres  prétendaient  le  contraire,  le  ca- 
davre ayant  été  ouvertpour  terminer  (4)  un  si  grand 
différend,  cet  auteur  trouva  l'un  des  poumons  atta- 
qué d'érysipèle,  tuméfié  et  tacheté  de  blanc,  sans 
aucune  lésion  de  la  plèvre.  En  outre  le  célèbre  Fis- 
cher (5)  ayant  ouvert  un  cadavre  dans  une  autre 
constitution  pour  voir  ce  qu  il  fallait  penser  dans 

(i)  Eph.  N.  C. ,  dec.  3 -,  a.  5  ,  obs  8. 

(2)  Eâd.  dec,  a.  10,  obs.  241. 

(3)  Ibid. ,  a.  5,  obs.  122. 

(4)  Ibid.  f  obs.  1 20. 

(5)  Cent.  9,  N.  C. ,  obs.  80. 
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la  controverse  si  vivement  agitée  par  quelques  méde- 
cins sur  le  siège  de  l'inflammation,  raconte  qu'il  ne 
trouva  rien  autre  chose  si  ce  n'est  une  inflamma- 
tion du  poumon  droit,  et  des  concrétions  poly- 
peuses  dans  les  gros  vaisseaux  pulmonaires.  D'un 
autre  côté  le  grand  Gesner  dans  celte  constitution 
trompeuse  d'un  bourg  de  la  Pouille  que  j'ai  citée 
plus  haut  (i),  et  dans  laquelle  une  douleur  pun- 
itive se  faisait  sentir  aux  côtés,  ou  sous  l'épaule, 
rapporte  n'avoir  trouvé,  après  avoir  disséqué  un , 
deux  et  plusieurs  cadavres,  aucune  lésion  de  la 
plèvre,  tandis  qu'il  dit  que  les  poumons  étaient 
certainement  enflammés,  ou  affectés  d'une  autre 
manière  intérieurement  ou  extérieurement.  En- 
fin, pour  omettre  d'autres  auteurs,  je  ne  puis 
passer  sous  silence  l'illustre  de  Haller  (2),  qui  en 
publiant  quatre  observations  de  pleurésie  et  de 
péripneumonie  qui  lui  sont  propres,  a  rapporté  à 
peine  dans  une  d'elles  qu' il  y  avait  des  signes  rfin- 
flammation  dans  la  plèvre ,  et  a  écrit  dans  toutes 
que  les  poumons  avaient  été  viciés  par  un  grand 
abcès,  que  ces  viscères  étaient  pesans  soit  par  le 
sang  qui  avait  distillé  dans  l'intérieur  de  leurs  vé- 
sicules ou  de  leurs  cellules,  soit  par  une  humeur 
blanche  accumulée  dans  leur  substance,  et  qu'ils 
se  trouvaient  durs  et  solides  en  partie,  comme  j'ai 


(i)N.  14. 

(3)  Opusc.  pathol.,  obs.  i3  et  seq. 
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exposé  plus  haut  (i)  que  cela  arrive  très  souvent 
clans  leurs  inflammations. 

Puisqu'il  en  est  ainsi,  vous  concevez  très-clai- 
rement que  l'inflammation  de  la  plèvre  se  trouve 
jointe  à  l'inflammation  des  poumons  moins  sou- 
vent qu'un  médecin  très-célèbre  de  nos  jours  sem- 
blait le  croire,  puisqu'il  a  écrit  que  la  péripneu- 
monie naît  rarement  d'elle-même ,  et  quelle  sur- 
vient à  une  pleurésie  et  à  une  paraphrénésie.  Ces 
paroles  me  rappellent  un  passage  d'Hippocrate, 
qui  a  élé  rendu  par  Dnret  (2)  de  la  manière  sui- 
vante :  La  péripneumonie  qui  succède  à  la  pleurésie  _, 
est  plus  sûre  que  celle  qui  est  primitive.  Ce  passage 
a  mis  à  la  torture  l'esprit  des  interprètes  et  des 
médecins,  soit  pour  d'autres  causes  citées  dans 
Ccelius  Àurelianus  (3)  et  dans  Baillou  (4),  soit  sur- 
tout parce  qu'il  est  dit  dans  les  Àphorismes  (5)  : 
La  péripneumonie  après  la  pleurésie  est  fâcheuse, 
Martianus  (6)  et  Sennert  (7),  qui  peut-être  trou- 
vaient que  les  autres  avaient  été  trop  hardis  en 
corrigeant  le  texte,  imaginèrent  un  moyen  avec 
lequel  ils  croyaient  que  sans  faire  aucun  change- 
ment dans  les  mots  on    pouvait  aisément  com- 

(i)N.  20. 

(2)  Coacar.  prasnot. ,  1. 1,  c.  16 ,  n.  28. 

(3)  Acut.  morb.  ,\.  2  ,  c.  25. 

(4)  Annot.  6,  ad  consil.  27,  1.  1. 

(5)  Sect.  7 ,  aph.  i_i. 

(6)  Ad  Coac. ,  sect.  2 }  n.  277. 

(7)  Medic.  pract,  1.  2 }  p.  2,  c.  16. 
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prendre  la  chose;  c'est,  dit  Sennert,  de  réfléchir 
qu'une  partie  de  la  matière  étant  déposée  primi- 
tivement sur  les  parois  de  la  poitrine,  le  reste  se 
porte  sur  les  poumons  en  moins  grande  quantité 
^tavec  moins  d'impétuosité;  ou,  d'après  l'opinion 
de  Martianus,  c'est  de  ne  pas  prendre  le  mot  àrça,- 
kefrêpetn  comme  on  le  fait  communément,  pour 
désigner  des  péripneumonies  plus  sûres  ou  moins 
dangereuses,  mais  plus  stables,  c'est-à-dire  moins 
changeantes.  Je  n'admettrai  pas  la  première  de  ces 
interprétations  à  cause  de  l'Aphorisme  que  j'ai  cité 
tout-à  l'heure ,  et  avec  lequel  je  ne  vois  pas  com- 
ment je  pourrais  la  concilier  d'une  manière  satis- 
faisante; je  n'adopterai  pas  non  plus  la  seconde 
par  cela  même  que  ce  mot,  autant  que  j'ai  pu  le 
reconnaître ,  a  été  constamment  employé  dans  les 
Coaques ,  ainsi  que  ses  analogues ,  pour  désigner  (  i ) 
positivement,  non  pas  une  plus  grande  stabilité, 
mais  une  plus  grande  sécurité,  c'est-à-dire  moins 
de  danger. 

Dans  cet  état  de  choses  j'avais  eu  l'intention 
autrefois  de  chercher  si  par  hasard  il  serait  per- 
mis de  rejeter  du  mot  en  question  la  première 
lettre  * ,  comme  ayant  été  ajoutée  par  la  négligence 
des  copistes,  afin  que  par  le  plus  petit  de  tous  les 
changemens  nous  lussions  (  ce  que  la  raison  sem- 
blait demander)  que  les  péripneumonies  qui  suc- 

(i)  f^id.  apud.  Duret.  cit.,  cap.  n.  17,  cui  adde  n.  i6;  et 
cap.  17,  n.  1,  adde  cap.  i5,  n.  l\,  et  1.  1 3  n.  149- 
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cèdent  à  la  pleurésie  sont,  non  pas  plus  sûres , 
mais  plus  dangereuses;  ou  si  cela  n'était  pas  per- 
mis, de  voir  si  l'on  pourrait  admettre  le  moyen 
de  conciliation  proposé  ou  du  moins  approuvé  par 
Petit  (i),qui  consiste  à  entendre  l'aphorisme  pour 
la  péripneumonie  qui  se  joint  à  une  pleurésie  per- 
sistante, et  le  passage  des  Coaques  à  la  péripneu- 
monie en  laquelle  la  pleurésie  se  change.  Mais  vous 
verrez  vous-même  si  dans  ce  passage  ces  deux  pé- 
ripneumonies  sont  comparées  entre  elles,  ou  plu- 
tôt si  celle  en  laquelle  la  pleurésie  se  change  est 
comparée  avec  celle  qui  est  primitive.  Si  cette  der- 
nière supposition  est  la  véritable,  et  elle  l'est  évi- 
demment, nous  en  revenons  à  chercher  la  raison 
pour  laquelle  Hippocrate  prononce  que  les  péri- 
pneumonies  qui  surviennent  à  des  malades  déjà  af- 
faiblis par  une  pleurésie  et  par  le  traitement  même 
de  cette  affection,  sont  plus  sûres  que  celles  qui, 
sans  aucune  pleurésie  antérieure,  attaquent  des 
hommes  bien  portans  et  robustes.  Certes  vous 
verrez  dans  Baillou  (2)  que  les  premières  sont  re- 
gardées comme  mortelles;  et  cela  est  fondé  non- 
seulement  sur  la  raison ,  ou  sur  l'autorité  de  Ga- 
lien,  mais  encore  sur  les  exemples  de  la  mort  très- 
prompte  de  la  Reine  de  Navarre  et  de  Madame 
Dupuj,  qui  y  sont  rapporté*.  A  ces  exemples  les 
médecins  en  ont  souvent  ajouté  ensuite  un  grand 

(1)  Comment  in  Aret.  de  morb.  Acut.,  1.  1 ,  c.  10. 
(a)  Annota  6 ,  cit, 
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nombre  d'autres  qui  ont  été  funestes;  tels  sont 
ceux  qui  ont  été  publiés  depuis  assez  peu  de  temps 
par  le  célèbre  Gianella  (i)  :  tant  s'en  faut  que  ces 
péripneumonies,  si  nous  considérons  ce  qui  arrive 
le  plus  souvent,  puissent  être  regardées  en  géné- 
ral comme  plus  sûres  que  les  primitives! 

4o.  Mais  pour  revenir  des  péripneumonies  se- 
condaires à  celles  qui  existent  en  même  temps 
que  la  pleurésie,  il  est  démontré  non-seulement 
par  mes  observations,  mais  encore  par  celles  des 
autres,  que  ces  dernières,  sans  être  aussi  fréquentes 
(ce  que  vous  avez  déjà  assez  remarqué),  ne  se 
rencontrent  cependant  pas  très-rarement.  Mais  il 
est  certain  qu'on  observe  beaucoup  moins  souvent 
celles  auxquelles  une  inflammation  très-grave  de 
la  plèvre  se  trouve  jointe  :  témoin  avant  tous  les 
autres  un  de  mes  compatriotes  qui  a  publié  un 
volume  particulier  sur  la  complication  de  l'une  et 
de  l'autre  affection,  et  qui,  s'il  n'a  pas  imposé  le 
premier  le  nom  de  pleuro -pneumonie  à  toutes  les 
deux,  l'a  du  moins  confirmé  de  telle  sorte  qu'il 
est  cité  maintenant  aussi  par  les  plus  modernes 
comme  très-connu  ;  je  parie  de  Vinc.  Baroni,  dont 
les  observations  livrées  à  l'impression  déjà  depuis 
l'an  i636,  ne  sont  pas  rapportées,  je  ne  sais  pour- 
quoi, dans  cette  seefion  du  Sepulchretum ,  où  du 
reste  quelques  autres,  outre  celle,  que  j'ai  citée 

(i)  De  suçcess.  morb. ,  1.  2 ,  c.  6. 
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plus  haut(i),  se  trouvent  décrites,  non-seulement 
une  fois,  mais  deux  fois;  telles  sont  celles  qu'on 
lit  dans  le  §.  7  de  l'observation  neuvième  et  dans 
le  §.  2  de  l'observation  quarantième,  à  la  fin  de 
la  scholie  de  l'observation  trente-troisième  et  dans 
le  neuvième  article  de  l'appendice  de  l'observation 
vingt-cinquième,  dans  le  quatrième  article  de  cet 
appendice  et  dans  Je  second  de  la  scholie  de  l'ob- 
servation trente-huitième. 

Baroni  (2)  en  disséquant  lui-même  trois  sujets 
morts  de  cette  maladie  dans  l'hôpital  de  ma  pa- 
trie lorsqu'une  péripneumonie  régnait  épidémi- 
quement  dans  ce  pays,  ne  put  voir  dans  aucun 
de  leurs  côtés  aucun  abcès,  ni  aucun  autre  vestige 
d'inflammation  ou  de  tumeur  sur  la  membrane  qui 
tapisse  les  côtes ,  excepté  seulement  chez  une  fem- 
melette, sur  laquelle  néanmoins  il  trouva  cette 
membrane  non  point  enflammée,  mais  putréfiée , 
en  sorte  qu'elle  suivait  le  poumon  qui  lui  était 
fortement  adhérent  lorsqu'on  arrachait  celui-ci.  Or 
il  paraît  d'après  la  description  de  l'affection  de  cha- 
cun des  sujets  qu'il  place  avant  celle  de  la  dissec- 
tion ,  que  tous  avaient  été  tourmentés  par  une 
douleur  de  côté  aiguë  et  pungitive.  Bien  plus,  il 
rapporte  après  ses  histoires,  comme  leur  étant 
semblables,  les  observations  de  Plater  et  de  Zec- 
chi,  dont  le  premier  trouva  sur  deux  pleurétiques 


(ON.28. 

(2)  De  pleuripneum.,  }.  i ,  6.  1. 


496  VINGT -UNIÈME    LETTRE. 

une  tache  livide  seulement  sur  la  plèvre ,  tandis  que 
lespoumonseux-mêmesquiétaientadhérensàcette 
membrane  se  trouvaient  plutôt  en  mauvais  état; 
et  de  son  côté  Zecchi  remarqua  sur  un  plus  grand 
nombre  de  sujets  une  lésion  non  pas  de  la  plèvre, 
mais  des  poumons,  comme  vous  verrez  que  cela 
est  noté  dans  le  Sepulchretum  (1)  :  toutefois  à  la 
fin  du  Traité  sur  la  Douleur  de  Côté,  placé  après 
la  Méthode  sur  les  Urines  et  avant  la  dernière  des 
Consultations  qui  furent  publiées  à  Venise,  le  même 
Zecchi  écrit  que  sur  les  pleurétiques  avec  ilne 
grande  lésion  des  poumons  la  plèvre  a  été  trouvée 
quelquefois  parfaitement  saine ,  et  quelquefois  un 
peu  changée.  A  cçla  ajoutez  les  paroles  suivantes 
de  Jacot  (2)  :  Nous  observons  par  expérience  dans 
la  dissection  des  pleurétiques  que  la  plèvre  est  rare- 
ment tuméfiée  ;  et,  pour  ne  pas  citer  trop  souvent 
les  dissections  de  Valsalva  et  de  moi,  joignez-y  ces 
trois  cents  observations  de  Servius  (3) ,  qui  trouva 
la  plèvre  sans  absolument  aucune  lésion ,  ou  seu- 
lement altérée  en  quelque  sorte  légèrement. 

Mais  de  même  que  lorsque  je  faisais  voir  plus 
haut  (4)  la  rareté  des  grandes  et  graves  lésions  de 
la  plèvre  lorsque  les  poumons  sont  sains,  ou  celle 
de  l'inflammation  de  cette  membrane  jointe  à  l'in- 


(1)  Sect.  hâc,  obs.  20,  §.  1  et  29. 

(2)  Comment,  in  Hipp. ,  Coac.  sect.  2,  1.  1,  aphor.  1. 

(3)  Suprà,  n.  3j. 

(4)  N.  38,  39. 
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flammation  de  ces  viscères,  vous  n'aurez  pas  cru 
sans  doute  que  j'étais  du  nombre  de  ceux  qui  (la 
plupart  ont  été  nommés  par  Titmann  (i))  ont  pré- 
tendu q\i  aucune  pleurésie  ri  est  produite  par  Vin- 
flammation  de  la  membrane  qui  couvre  les  cotes ,  de 
même  vous  aurez  raison  de  croire  également  ici  que 
je  ne  nie  pas  que  des  inflammations  graves  de  la 
plèvre  ne  se  soient  jointes  à  l'inflammation  des  pou- 
mons ,  quoique  je  fasse  voir  qu'on  en  a  trouvé  très- 
rarement  dans  un  très -grand  nombre  de  dissec- 
tions. Car  je  n'ai  pas  oublié  celles  qui  sont  passées 
en  revue  dans  le  Sepulchretum ;  et  à  celles-là  je  puis 
en  joindre  d'autres ,  comme  celles  que  Gagliardi  (2) 
indique ,  et  qui  sur  plusieurs  sujets  s'étaient  éten- 
dues du  poumon  à  la  plèvre  ;  je  puis  encore  citer  ce 
que  dit  Hoffmann  (3),  qu'il  a  vu  la  plèvre  enflam- 
mée et  sphacélée  adhérer  au  poumon  vicié  par  de 
petits  abcès.  Cependant  Hoffmann  a  ajouté  avoir 
vu  cela  aussi,  comme  pour  dire  quelquefois,  après 
avoir  rapporté  en  général  de  la  manière  suivante 
ce  qui  est  le  plus  fréquent  :  Dans  la  dissection  on 
trouve  les  poumons  enflés ?  durs  comme  le  foie,  et  ga- 
gnant le  fond  de  Veau.  Il  a  confirmé  ceci  également 
par  une  très-belle  observation  (4),  en  décrivant 
l'énorme  pesanteur  de  ces  viscères,  leur  distension. 


(1)  In  proœm.  mechanismi  vende  Azyg.  pleurit.  causa?. 

(2)  Cit.  suprà.,  ad  n.  28. 

(3)  Cit.  ibicL 

(4)  I.  In  enarr.  moi b. ,  cap.  ib'uL  cit 

in.  32 


4<)8  VINGT-UNIÈME    LETTRE. 

leur  dureté,  ce  qui  dépendait  de  ce  qu'ils  avaient 
leurs  vésicules  remplies  d'une  substance  comme  char- 
nue, épaisse,  rougeâtre;  et  quoiqu'il  n'ait  omis  au- 
cunes parties  internes  de  la  poitrine,  il  n'a  même 
pas  cité  la  plèvre.  Quant  à  Gagliardi ,  ayant  dissé- 
qué trente  sujets,  comme  il  a  été  dit  plus  haut  (i), 
il  trouva  sur  les  uns  la  substance  des  poumons 
tellement  changée  en  un  tissu  semblable  à  celui 
du  foie,  qu'on  ne  pouvait  distinguer  le  poumon 
d'un  étudiant  en  chirurgie,  de  son  foie  après  la  di- 
vision de  ces  viscères,  tandis  que  sur  d'autres  cette 
substance  était  noire,  et  sur  quelques  uns  attaquée 
pêle-mêle  de  cette  double  lésion ,  dont  il  appelle  la 
première  phlegmoneuse  et  la  seconde  gangreneuse. 
Le  grand  Sénac  (2)  aussi,  en  écrivant  en  général 
que  la  substance  du  poumon  «  s'endurcit  dans  les 
pleurésies,  et  forme  une  masse  semblable  au  foie», 
établit  pourtant  une  exception  ailleurs  (3)  pour  les 
pleurésies  d'une  certaine  constitution,  dans  les- 
quelles il  accuse  un  principe  gangreneux  ;  et  il  ne 
passe  pas  sous  silence  ce  qu'il  observa  pendant  la 
maladie  et  après  la  mort.  Vous  verrez,  en  compa- 
rant l'un  et  l'autre  auteur,  quelle  différence  exista 
entre  la  constitution  de  Paris  et  celle  de  Rome. 
Car  Gagliardi  assigne  à  chacune  de  ces  trois  lésions 
ses  symptômes  et  ses  remèdes  particuliers;  mais  de 


(1)  N.38. 

(2)  Traité  du  Cœur,  l.  4,  c.  3,  n.  a. 

(3)  L.  3,  c.  8,  n.  9. 
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même  qu'il  fait  voir  assez  clairement  les  progrès 
de  la  lésion  phlegmoneuse  se  changeant  en  sup- 
puration sur  les  sujets  morts  un  peu  tard,  de  même 
vous  exigeriez  plus  la  clarté  dans  la  description 
de  la  lésion  gangreneuse,  et  de  celle  qui  est  mêlée 
de  l'une  et  de  l'autre.  En  effet  il  n'est  pas  possible 
de  comprendre  si  les  parties  du  poumon  que  la 
gangrène  attaquait  étaient  affectées  d'un  phleg- 
mon, d'un  érysipèle,  ou  ni  de  l'un  ni  de  l'autre 
genre  d'inflammation» 

Vous  verrez  d'ailleurs  que  j'ai  noté  moi  aussi, 
<soit  dans  cette  Lettre  (i),  soit  dans  d'autres  (2), 
les  progrès  de  cette  substance  comme  hépatique 
vers  la  suppuration ,  ainsi  qu'une  noirceur  (3)  dans 
la  même  partie  dure  et  dense,  ce  que  Vaîsalva 
a  vu  également  puisqu'il  a  écrit  que  le  poumon 
d'un  vieillard  (4)  mort  le  troisième  jour  était  noir, 
affecte  d'une  phlogose ,  dur  et  extrêmement  com- 
pacte, qu'il  a  parlé  d'une  partie  brune  et  attaquée 
pour  ainsi  dire  de  sphacèle  dans  le  poumon  en* 
durci  d'une  femme  (5)  qui  était  couchée  avec  une 
prostration  totale  des  forces ,  et  chez  laquelle  la 
douleur  diminua  ensuite,  et  qu'il  a  rapporté  que 
le  poumon  d'un  homme  (6)  mort  le  cinquième  jour 

(ON.  17. 

(2)  Epist.  6,  n.  11. 

(3)  Suprà ,  n.  4  et  24. 

(4)  Epist.  20,  n.  33. 
0)lbid.,  n.  41. 
(6)  Ibid. ,  n.  45. 
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était  extrêmement  endurci,  tirant  sur  la  couleur 
verdâtre,  et  parsemé  de  taches  noires.  Mais  je  ne 
sache  pas  que  Valsalva  ait  trouvé  sur  des  périp- 
neumoniques  les  poumons  noirs  sans  être  endur- 
cis, et  moi-même  je  n'ai  pas  observé  ce  cas  ,  si  ce 
n'est  sur  un  seul  homme ,  dont  j'ai  parlé  dans  la 
treizième  Lettre  Anatomique  (i)  :  toutefois  étant 
principalement  occupé  de  la  tête,  j'examinai  ces 
viscères  en  courant ,  et  je  me  rappelle  bien  qu'ils 
étaient  gravement  lésés,  mais  cependant  je  n'ai 
pas  noté  si  cette  noirceur  dépendait  de  la  gangrène 
ou  du  sang  qui  ne  se  serait  pas  arrêté  dans  leurs 
vaisseaux  d'une  manière  assez  considérable  pour 
former  gangrène  ;  et  à  ce  sujet  je  ne  comprends 
pas  non  plus  si  les  poumons  étaient  durs,  ou  re- 
lâchés par  le  sphacèle  et  mous,  dans  les  cas  où 
Lancisi  a  écrit  que  dans  cette  péripneumonie  épi- 
dé  m  ique  [%)  de  Rome  les  parties  voisines  du,  cœur 
étaient  rouges  jusqu  au  diaphragme,  et  rendues  noi- 
râtres par  du  sang  accumulé,  c'est-à-dire,  comme 
il  s'exprime  un  peu  plus  bas  (3) ,  rvuges  et  atta- 
quées de  sphacèle. 

Mais  quoi  qu'il  en  soit,  toutes  ces  affections  des 
poumons  par  la  citation  desquelles  vous  croirez 
peut-être  que  j'ai  été  détourné  de  mon  sujet,  vous 
paraissent-elles  être  d'une  nature  telle  que  si  elles 


(i)  N.  23. 

(2)  Epidem.  Rheum. ,  a.  1709,  ç.  2,  n.  6. 

(3)C.  4.  s-1;  n.  7. 
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se  joignent  quelquefois  à  des  lésions  de  la  plèvre, 
même  graves,  vous  deviez  attribuer  la  mort  des 
malades  plutôt  à  celles-ci  qu'à  celles-là?  Certaine- 
ment ce  n'est  pas  ainsi  que  Lancisi  a  vu  la  chose , 
.'ui  qui  m'a  écrit  (i)  que  ceux  mêmes  sur  lesquels 
les  rameaux  de  la  veine-azygos  du  côté  enflammé 
en  premier  lieu  s'étaient  changés  en  varice,  étaient 
morts  à  la  vérité  d 'une pleurésie  cruelle,  mais  d'une 
pleurésie  dégénérée  en  une péripneumonie  et  en  une 
inflammation  du  diaphragme.  Bien  plus,  la  vérité 
arracha  à  Rivière  lui-même  qui  défendait  l'opi- 
nion contraire ,  ces  paroles  que  vous  trouverez 
aussi  dans  le  Sepulchretum  (2) ,  et  qui  doivent  nous 
suffire  :  Les  pleurésies  trop  violentes ,  qui  ordinai- 
rement amènent  la  mort,  dégénèrent  le  plus  souvent 
en  péripneumonie.  D'ailleurs  Trilier  (3) ,  médecin 
d'un  très-grand  mérite,  assure  en  général  que  dans 
une  véritable  pleurésie  il  existe  non-seulement  une 
affection  de  la  plèvre,  comme  on  Va  cru  imprudem- 
ment jusqu'ici,  mais  encore  une  altération  simulta- 
née de  la  substance  même  des  poumons,  comme 
l'anatomie,  l'unique  lumière  de  la  médecine,  l'a 
enseigné  très-clairement;  et  il  reconnaît  qu'il  n'y  a 
point  de  véritable  pleurésie  aiguë  sans  péripneumo- 
nie. Enfin,  pour  ne  pas  citer  ici  d'autres  auteurs, 
il  suffira  de  dire  que  le  grand  anatomiste  de  Hal- 

(1)  Dissert,  de  venâ  sine  pari. 

(2)  Sect.  hâc,  obs.  14,  §.  4. 

(3)  p'id.  Commerc.  litter. ,  a.  174*  >  hébd.  2,  n.  a. 


502  VINGT-UNIEME    LETTRE. 

1er  (i)  dit  'qu'il  n'a  jamais  cru  que  la  plèvre  seule 
eut  fait  périr  un  homme  par  son  inflammation. 

4i.  Du  reste  je  ne  crains  pas  que  pendant  que  je 
m'arrête  long-temps  sur  cette  controverse  relative 
au  siège  de  la  véritable  pleurésie ,  vous  croyiez  peut- 
être,  à  l'imitation  des  empiriques  que  Galien  (2)  a 
traités  avec  trop  de  ménagement  pour  ce  qui  re- 
garde cet  objet ,  que  je  dise  tant  de  paroles  sur  un 
sujet  inutile.  Car  si  les  dogmatiques  de  ce  temps- 
là  se  défendaient  contre  eux  par  une  réponse  peu 
convenable,  du  moins  en  consultant  les  deux  plus 
célèbres  médecins  dogmatiques  de  nos  jours, 
Boerhaave  (3)  et  Hoffmann  (4),  vous  ne  croirez  pas 
facilement  que  ces  empiriques  soient  parvenus  au 
moyen  du  seul  empirisme  à  une  connaissance  as- 
sez exacte,  méthodique  et  claire  des  différences 
de  traitement,  que  ceux-ci, et  surtout  Boerhaave, 
ont  proposées,  en  prenant  l'anatomie  et  la  raison 
pour  guides.  Vous  serez  fâché  aussi  qu'un  vieux 
médecin  de  notre  temps  ait  écrit  que  tous  les  pra- 
ticiens emploient  le  même  traitement,  soit  que  la 
maladie  attaque  la  plèvre,  ou  les  poumons,  ou- 
bliant ainsi  cette  différence  que  ne  nient  même 
pas  ceux  qui  s'efforcent  d'affaiblir  tout  le  reste, 


(1)  Opu.sc.  pathol. ,  obs.  i3. 

(2)  De  loc.  aff. ,  1.  35  c.  2. 

(3)  Aphor.  de  cog.  et  cur.  inorb.,  tum.  5.  849  et  seq.,  tum. 
$,  886  et  seq. 

(4)  C.  6,  cit.  suprà ,  ad  ni  28,  J.  2  et  seq. 
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que  quand  l'inflammation  tourne  à  la  suppura- 
tion, elle  exige  une  méthode  différente  de  traite- 
ment au  moins  alors,  suivant  que  le  pus  est  dans 
la  plèvre  et  dans  les  muscles  voisins,  ou  dans  les 
poumons,  cas  dans  lesquels  il  faut  le  retirer  par 
des  voies  bien  différentes.  Je  n'ignore  pas  qu'il  a 
existé  aussi  de  nos  jours  d'autres  médecins  beau- 
coup plus  habiles  que  celui-là,  qui  ont  enseigné 
qu'une  méthode  de  traitement  presque  la  même, 
et  qui  plus  est  absolument  la  même,  convient  à 
l'une  et  à  l'autre  maladie.  Mais  ces  derniers  pen- 
saient que  le  siège  de  toutes  les  deux  était  dans 
les  poumons,  ou  qu'elles  existaient  l'une  et  l'au- 
tre en  même  temps;  et  l'on  comprend  suffisam- 
ment quels  remèdes  ils  ordonnaient  également 
avec  raison  pour  les  deux  affections,  tandis  que  le 
premier  affirmait  la  même  chose  sur  le  traitement 
général,  pour  dire  que  tous  les  soins  des  anato- 
mistes  étaient  inutiles  dans  cette  recherche,  comme 
s'il  n'existait  pas  au  moins  une  vérité,  savoir  que 
le  médecin  qui  saura  que  le  siège  de  la  maladie 
est  extrêmement  fréquent  dans  les  poumons  et 
plus  rare  dans  la  plèvre,  aura  plus  de  sollicitude 
sur  l'affection  et  sur  la  prompte  administration 
des  grands  secours. 

Quant  à  vous,  si  je  connais  bien  votre  amour 
pour  la  science,  et  la  préférence  que  vous  accordez 
à  la  connaissance  de  la  vérité  sur  toutes  les  autres 
choses,  non-seulement  vous  ne  serez  pas  satisfait 
de  ce  que  j'ai  dit  avoir  vu  jusqu'à  présent  sur  cette 
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maladie,  mais  encore  vous  désirerez  peut-être 
qu'ayant  rencontré  la  membrane  des  poumons  in- 
tacte et  saine  tant  de  fois,  je  l'eusse  trouvée  dans 
quelques    cas    affectée   seulement   d'une   espèce 
d'érvsipèle,  la  substance   plus  profonde  restant 
sans  lésion  et  sans  aucun  engouement,  afin  d'ap- 
prendre de  moi  tous  les  sièges  de  ces  inflamma- 
tions de  la  poitrine  reconnus  par  l'anatomie.  Mais 
ne  soyez  pas  fâché  que  je  laisse  aussi  quelque  chose 
à  d'autres  auteurs  plus  zélés  ou  plus  heureux  que 
moi;  en  attendant  qu'il  vous  suffise  de  concevoir 
beaucoup  plus  facilement,  soit  d'autres  difficul- 
tés, soit  surtout  les  suivantes,  d'après  le  siège 
que  j'ai  confirmé  être  le  plus  fréquent  de  tous  : 
i°.  Pourquoi  l'empième  ne  s'ensuit  pas  aussi  sou- 
vent qu'il  faudrait  qu'il  s'ensuivît,  si  le  pus  s'ac- 
cumulait dans  la  plèvre  d'où  il  n'existe  naturel- 
lement aucune  issue  pour  s'en  aller  au -dehors. 
2°.  Comment  une  si  grande  quantité  de  pus  est  ex- 
pectorée par  certains  pleurétiques,  ou  se  répand 
dans  leur  poitrine;  ce  qui,  si  elle  provenait  de  la 
plèvre,  membrane  mince  et  ténue,  pourrait  cer- 
tainement être  regardé  comme  un  grand  miracle  par 
d'autres  aussi  bien  que  par  Arétée  (i)  ;  car  relati- 
vement à  ce  que  cette  membrane  devient  si  épaisse 
par  l'inflammation  ,  qu'elle  peut  contenir  une  aussi 
grande  quantité  de  matière,  il  n'est  jamais  arrivé 
de  la  voir  d'une  manière  certaine  dans  cet  état  7 

• - ■  ■  .  i,  .    ..  i       '    '  *       — • 

(ï)  De  catis.  diuturn. ,  1.  5  ,  c.  g. 
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ni  à  Valsalva ,  ni  à  moi,  ni  à  aucun  de  ces  anato- 
mistes  dont  le  nombre  des  observations  est  extrê- 
mement considérable,  comme  il  a  été  dit  plus 
haut  (i)  ;  d'un  autre  côté  vous  voyez  qu'à  la  plè- 
vre il  n'est  pas  permis  d'ajouter  la  graisse  pour 
concevoir  que  la  quantité  de  la  matière  ne  doit  pas 
manquer,  puisque  la  graisse  extérieure  appartient 
à  une  fausse  pleurésie ,  et  non  pas  à  la  pleurésie 
véritable  et  cachée  dont  je  parle  ici,  tandis  que 
vous  n'ignorez  nullement  combien  en  définitive 
est  peu  abondante  celle  qui  est  intérieure  sur  les 
sujets  qui  ne  sont  pas  gras;  or,  j'ai  reconnu  ail- 
leurs (2)  avec  un  médecin  très-exact,  Triller,  que 
les  individus  gras  sont  moins  sujets  à  la  pleurésie. 
3°.  Enfin  ,  une  fois  admis  le  siège  de  cette  maladie 
que  j'ai  prouvé  être  le  plus  fréquent,  vous  devez 
comprendre  plus  facilement  comment  des  crachats 
sanguinolens  se  manifestent  aussi  souvent,  même 
dans  les  commencemens. 

42.  Je  n'ignore  pas  combien  de  moyens  des  hom- 
mes très-ingénieux  ont  imaginés  pour  expliquer 
ce  dernier  phénomène,  lors  même  que  l'inflamma- 
tion était  placée  dans  la  plèvre  seulement.  Le  plus 
ancien  de  ces  moyens  est  celui  d'Erasistrate,  dont 
les  paroles  nous  ont  été  conservées  par  Galîen  (3) 
qui  les  réfute.  Ce  moyen ,  quoique  admis  par  Seu- 

(1)  N.  38  et  seq. 

(2)  Epist.  20,  n.  10. 
(3)Deloc.  aff.,  I.  5,c.  3. 
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nert(i)qui  a  caché  le  nom  de  son  auteur,  serait  ce- 
pendant ignoré  aujourd'hui  de  la  plupart  des  pra- 
ticiens,  si  un  médecin  savant  d'Italie,  qui  a  bien 
mérité  du  traité  de  la  pleurésie ,  ne  l'eût  placé  dans 
un  jour  favorable,  et  ne  l'eût  même  rendu  proba- 
ble, non -seulement  en  accommodant  les  paroles 
d'Erasistrate  à  la  circulation  du  sang  connue  au- 
jourd'hui, mais  encore  en  parlant  en  particulier 
de  l'artère  bronchique  qu'Erasistrate  et  Gaiien 
connaissaient  et  distinguaient  de  la  veine  corres- 
pondante, comme  les  paroles  de  l'an  et  de  l'au- 
tre (2)  le  prouvent  suffisamment.  Cependant  on 
pourrait  peut-être  désirer  dans  cette  exposition 
différentes  choses ,  et  entre  autres  ceci,  que  l'au- 
teur eût  entendu  par  artère  concave,  non  pas  l'ar- 
tère bronchique,  mais  l'aorte;  car  la  veine -cave 
est  appelée  cave  par  cela  même  quelle  est  très-grosse, 
comme  Gaiien  le  dit  ailleurs.  (3) 

Mais  parmi  les  moyens  nouveaux  d'expliquer 
ces  crachats  sanguinolens ,  pour  en  passer  sous 
silence  d'autres  anciens  que  Schneider  (4)  a  déjà 
suffisamment  réfutés,  et  pour  ne  rien  dire  des  ra- 
meaux veineux  qui  passent  de  la  plèvre  aux  ra- 
meaux veineux  des  poumons,  et  qui  ont  été  indi- 
qués par  quelqu'un  à  ce  sujet;  pour  ne  rien  avan- 


ie) Cap.  j6  cit.  suprà,  ad  n.  3g ,  qu.  3,  in  fine. 

(2)  Cap.  3  modo  cit.  infrà  médium. 

(3)  De  venar. ,  etc. ,  dissect, ,  c.  2. 

(4)  Dissert,  de  pleuripneum.  9  c.  1 ,  §.  33,,  3/j. 
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cer,  dis-je ,  sur  ces  rameaux  ,  si  ce  n'est  que  quand 
même  ils  seraient  continus,  tout  ce  qu'ils  apporte- 
raient de  sang  ne  s'arrêterait  nullement  dans  les 
poumons,  parce  que  ce  liquide  passant  de  veines 
petites  à  des  veines  toujours  plus  grosses  pour 
continuer  son  chemin  avec  le  reste  du  sang  de  ces 
viscères,  doit  être  transporté  à  un  autre  endroit, 
je  ne  puis  certes  omettre  sans  éloge  le  moyen, 
peut-être  applicable  dans  certains  cas,  que  Lan- 
cisi  (1)  me  fit  connaître  autrefois  relativement  à 
de  petits  conduits  découverts  par  des  injections 
entre  la  veine  -azygos  et  la  trachée -artère.  Mais 
quoique  je  loue  l'esprit  et  le  zèle  d'un  aussi  grand 
homme ,  toutes  les  fois  que  je  saurai  d'une  manière 
certaine  que  le  poumon  lui-même  est  attaqué  d'in- 
flammation, je  ne  chercherai  pas  facilement  la 
cause  de  l'expectoration  du  sang  dans  la  plèvre, 
et  je  n'abandonnerai  pas  la  voie  directe  et  la  plus 
large  pour  suivre  des  sentiers  obliques  et  étroits, 
surtout  tant  que  je  me  rappellerai  ces  observa- 
tions que  Nanni  rapporta  autrefois  à  l'Académie 
des  Sciences  de  Bologne  dans  une  discussion  ami- 
cale qu'il  eut  avec  moi^  comme  à  son  ordinaire,  et 
qui  se  trouvent  indiquées  trop  succinctement  sur 
une  ancienne  feuille  de  papier ,  qui  est  la  seule 
pièce  d'après  laquelle  un  homme  du  reste  aussi 
recommandable  par  son  zèle  que  par  sa  science, 
aujourd'hui  secrétaire  de  cette  Académie  à  raison 

(1)  Dissert,  de  veuâ  sine  pari. 
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de  son  grand  mérite.,  a  pu  les  décrire  dans  les  Mé- 
moires (1)  de  celle-ci.  En  effet  Nanni  racontait, 
comme  je  le  notai  ce  même  jour  pour  me  le  rappe- 
ler, que  dans  une  épidémie  de  pleurésies  pendant 
laquelle  il  trouva  à  peine  avec  une  lésion  de  la 
plèvre  seulement,  un  ou  deux  sujets 7  qui  étaient 
morts  sans  crachement  de  sang  comme  cela  est 
écrit  dans  les  Mémoires,  tous  les  autres  (vous  n'y 
lirez  nullement  ceci)  sur  lesquels  il  avait  principa- 
lement observé  une  lésion  des  poumons,  et  qui 
certes  furent  très-nombreux,  étaient  morts  après 
avoir  rendu  des  crachats  sanguinolens.  Vous  com- 
prenez donc  maintenant  non-seulement  pourquoi 
il  crut  ne  devoir  point  omettre  que. des  crachats 
de  cette  espèce  avaient  manqué  sur  les  deux  pre- 
miers, mais  encore  en  quoi  il  me  semble  que  ses 
observations  se  rapportent  au  sujet  actuel. 

43.  Je  me  souviens  que  le  même  jour  je  commu- 
niquai à  l'Académie  ce  que  j'avais  vu  moi-même  à 
l'hôpital  de  Sainte-Marie  de  la  Fie  sut  deux  jeunes 
gens,  mais  en  des  temps  différens.  L'un  avait  été 
pris  d'un  froid  extérieur  avec  une  douleur  perfo- 
rante vers  le  milieu  du  côté  droit;  celle-ci  semblait 
se  mouvoir  et  se  porter  tout  autour  dans  le  lieu  peu 
étendu  qu'elle  occupait;  elle  ne  diminuait  point" 
par  l'approche  de  linges  chauds  ,  mais  elle  aug- 
mentait par  le  toucher,  de  sorte  que  le  malade  ne 
pouvait  pas  se  coucher  sur  ce  côté.  La  nuit  la  fiè- 

(1)  Tom.  1  ;  inter  meclica. 
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vre  s'y  joignit  en  commençant  par  du  froid  et  en 
se  terminant  par  de  la  sueur;  et  bien  qu'elle  fût 
intermittente,  cependant  comme  elle  revenait 
chaque  nuit,  et  que  la  même  douleur  persistait, 
le  jeune  homme  vint  à  l'hôpital,  où,  après  une 
saignée  du  bras  et  une  onction  faite  avec  de  l'huile 
chaude  exprimée  de  semences  de  lin  ,  la  douleur 
changea  de  place,  et  jusqu'à  un  certain  point  de 
nature,  en  sorte  qu'elle  causait  du  malaise  plutôt 
parce  qu'elle  était  gravative  que  perforante;  du 
reste  le  cartilage  xiphoïde  (  car  elle  s'était  trans- 
portée à  cet  endroit  )  ne  pouvait  supporter  la  main 
de  celui  qui  le  touchait.  Comme  les  choses  en 
étaient  là  le  neuvième  jour  après  le  commence- 
ment de  la  douleur,  une  toux  s'étant  déclarée  ino- 
pinément, le  malade  rejeta  un  grumeau  de  sang 
fétide ,  du  volume  d'une  grosse  châtaigne.  Ce  gru- 
meau une  fois  rejeté,  tous  les  symptômes  que  j'ai 
indiqués  se  dissipèrent,  de  manière  que  la  fièvre 
n'eut  pas  lieu  la  nuit  suivante,  pendant  laquelle 
les  sueurs  revinrent,  mais  pour  ne  pas  reparaître 
ensuite.  Je  cherchais  donc  d'où  était  venu  ce  gru- 
meau ,  car  il  me  semblait  que  gros  comme  il  était 
il  n'était  pas  sorti  par  la  trachée-artère;  d'un  autre 
côté  le  malade  niait  constamment  qu'il  fût  venu 
de  l'intérieur  du  nez,  quoiqu'il  se  fût  écoulé  du 
sang  depuis  assez  peu  de  temps  par  l'extrémité  des 
narines,  et  d'ailleurs  ce  qui  avait  précédé,  ainsi 
que  la  cessation  subite  de  ces  phénomènes,  et 
d'autres  circonstances  en  outre,  faisaient  que  je  le 
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croyais.  Il  restait  à  supposer  qu'il  était  venu  de 
l'estomac,  bien  qu'aucun  malaise  ne  se  fût  mani- 
festé surtout  les  premiers  jours  à  la  région  de  ce 
viscère 9  et  qu'aucune  nausée,  aucune  propension 
au  vomissement,  n'eussent  précédé  la  sortie  même 
du  grumeau. 

Mais  ce  qui  avait  eu  lieu  sur  l'autre  jeune  homme 
appartenait  certainement  à  l'estomac.  En  effet  at- 
taqué d'une  douleur  de  côté  ,  de  toux  et  des  autres 
indices  d'une  pleurésie  ,  et  ne  s'étant  plaint  que  de 
ces  symptômes ,  si  ce  n'est  pourtant  qu'il  éprouvait 
en  même  temps  des  nausées,  il  se  trouva  même 
plus  mal  après  l'administration  des  moyens  qui 
soulagent  ordinairement  les  autres  pleurétiques, 
et  enfin  après  avoir  rejeté  un  lombric  cylindrique 
au  milieu  d'un  vomissement  de  sang,  il  fut  aussi- 
tôt délivré  de  tous  les  accidens  qui  on  tété  indiqués. 

Au  reste  en  rapportant  cette  observation  ce  jour- 
là,  je  ne  pensais  pas  qu'elle  fût  rare;  car  je  n'igno- 
rais pas  combien  d'histoires  de  cette  espèce  avaient 
été  publiées  (depuis  que  Gabucinus  (r)  avait  dé- 
crit la  sienne  qui  avait  paru  étonnante  à  Dona- 
tus  (a))  soit  par  les  auteurs  qu'indique  Ettmùl- 
ler  (3),  soit  par  ceux  qui  sont  cités  dans  le  Sepul- 
chretum  (4);  et  vous  savez  qu'à  celles-là  on  peut 


(i)  Comment,  de  lumbric,  c.  i3. 

(2)  De  meclic.  List,  mirab.  ,1,  /±,  c.  6. 

(3)  Prax, ,  1.  1 ,  s.  18  j  art.  9. 

(4)  Scliol.  ad  obs.  38,  hujus  sect. 
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en  ajouter  .d'autres,  surtout  d'après  Harder  (i), 
Rayger  (2)  et  d'autres  hommes  illustres,  et  nom- 
mément d'après  J.-B.  Yerna  (3),  et  Jos.  -  Ant.  Pu- 
jati  (4)  autrefois  mon  auditeur,  aujourd'hui  mon 
digne  collègue,  qui  en  a  décrit  plusieurs  ensem- 
ble avec  science  et  avec  soin  selon  son  habitude. 
Mais  je  citais  ce  fait  parce  qu'on  dissertait  ce  jour- 
là  à  l'Académie  sur  la  pleurésie  à  l'occasion  d'une 
lettre  qu'un  médecin  de  Crémone,  très-recomman- 
dable  par  son  expérience  du  temps  qu'il  vivait,  et 
qui  avaitétémon  condisciple, Ign.Pedratti, m'avait 
adressée,  et  dans  laquelle  il  décrivait  avec  le  plus 
grand  soin  les  pleurésies  vermineuses  qui  régnaient 
épidémiquement  l'hiver  de  l'an  1705  à  Farnèse  où 
il  exerçait  alors  la  médecine,  et  dans  le  voisinage. 
Ainsi  pour  démontrer  premièrement  que  des  vers 
donnent  lieu  quelquefois  à  une  apparence  de  pleu- 
résie qui  se  dissipe  aussitôt  qu'ils  sont  rejetés ,  et 
secondement  qu'une  véritable  pleuro-pneumonie 
en  résulte  de  temps  en  temps  s'ils  continuent  à 
causer  de  l'irritation,  laquelle  transmet  à  la  poi- 
trine, non  pas  je  ne  sais  quelles  vapeurs,  mais  des 
crispations  spasmodiques  continuelles  des  mem- 
branes qui  finissent  par  retenir  le  sang,  surtout 
celui  qui  était  épais,  dans  i'étroitesse  des  petits 

(1)  Apiar.,  obs.  96. 

(2)  Vid.  Act.  Lips. ,  a.  1691 ,  M.  Januar.  in  fin. ,  ad  obs.  26. 

(3)  Princ.  morb.  acut.  pleurit.,  p.  3 ,  c.  11,11.19  et  seq.    , 

(4)  Dec.  rar.  raeclic,  obs.  7. 
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■vaisseaux ,  je  jugeai  à  propos  de  confirmer  la  pre- 
mière supposition  par  une  observation  récente  de 
moi,  comme  on  pouvait  comprendre  la  seconde 
d'après  les  observations  également  récentes  de  Pe- 
dratti. 

44  Mais  comme  je  ne  trouve  dans  le  Sépulcre- 
tum  aucune  dissection  qui  fasse  voir  que  dans  une 
pleurésie  vermineuse  l'intérieur  de  la  poitrine 
peut  réellement  s'enflammer,  tandis  que  dans 
celles  qui  y  sont  rapportées  (i)  d'après  Querceta- 
nus  (du  Chesne)  il  est  seulement  question  de  pe- 
lotons de  lombrics  trouvés  dans  l'estomac  et  dans 
les  intestins,  je  décrirai  ce  que  Pedratti  vit  alors 
dans  la  poitrine  des  sujets  morts,  après  avoir  tou- 
tefois fait  connaître  succinctement  ce  qu'il  nota 
pendant  leur  vie,  soit  d'après  ce  qu'il  avait  écrit, 
soit  d'après  ce  qu'il  ajouta  ensuite  en  notre  pré- 
sence, parce  qu'il  avait  fait  plusieurs  remarques 
après  avoir  envoyé  la  lettre.  En  effet  on  aime  à 
lire  et  à  comparer  entre  elles  plusieurs  constitu- 
tions de  maladies  trompeuses  observées  en  diffé- 
rens  endroits.  Voici  donc  ce  qu'il  remarqua. 

Avant  tout  il  existait  une  douleur  de  côté  plutôt 
obtuse  que  pungitive  ;  cette  douleur,  outre  qu'elle 
avait  quelques  intermittences,  était  supportable 
au  commencement.  Mais  cependant  il  se  manifes- 
tait des  symptômes  de  vers  nichés  dans  le  ventre, 
et  même  quelques-uns  d'entre  ceux-ci  étaient  re- 

(1)  Obs.  38,  paulo  antè,  cit.  etschol.  ad  eamd.  in  fin. 
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jetés  par  la  bouche  le  plus  souvent,  ou  bien  se 
faisaient  remarquer  clans  les  déjections  alvines. 
Mais  en  même  temps  il  existait  une  toux  violente 
accompagnée  de  crachats  blancs,   non  cuits,  et 
déjà  teints  comme  de  filamens  de  sang.  La  fièvre , 
qui  avait  commencé  avec  des  frissons,  persistait 
presque  toujours  d'une  manière  continue  et  n'avait 
qu'un  cours.  Le  pouls  était,  non  pas  comme  il 
l'est  ordinairement  dans  la  pleurésie,  dur  ou  tendu, 
mais  faible ,  petit ,  inégal.  Jusqu'au  cinquième  jour, 
ou  tout  au  plus  j usqu'au  septième ,  la  maladie  non- 
seulement  ne  semblait  pas  augmenter,  mais  plu- 
tôt décroître ,  et  même  elle  paraissait  déjà  presque 
vaincue,  la  douleur  et  la  toux  se  dissipant  et  la 
fièvre  elle-même  n'ayant  pas  peu  diminué.  Mais 
ensuite  tous  ces  symptômes  devenaient  tellement 
plus  considérables  qu'auparavant,  et  il  s'y  joignait 
une  si  grande  difficulté  de  respirer  et  un  tel  abat- 
tement des  forces,  que  les  malades   tourmentés 
d'une  manière  déplorable,  brûlans  à  l'intérieur, 
mais  glacés  sur  toute  la  périphérie  du  corps,  et 
(ce  qui  était  le  signe  le  plus  certain  de  la  mort) 
livides  comme  des  cadavres,  mouraient  dans  l'es- 
pace de  vingt-quatre  heures  sans  qu'aucun  moyen 
fût  alors  de  quelque  utilité.  Toutefois  au  commen- 
cement de  la  maladie,  comme  on  le  remarqua  en- 
fin, il  fut  avantageux  d'administrer  à  ceux  dont 
les  forces  étaient  en  bon  état,  des  vomitifs,  et  spé- 
cialement celui  qu'on  appelle  eau  -  bénite  de  Ru- 
land,  de  laquelle  voyez  ce  que  pensait  Querceta- 
ii4.  33 
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nus  dans  les  pleurésies  de  cette  espèce;  car  vous 
le  trouverez  même  dans  le  Sepulchretum  (\).  Mais 
on  ne  retirait  pas  un  grand  avantage  dans  cette 
affection  en  provoquant  des  évacuations  alvines 
avec  de  l'huile  fraîche  d'amandes,  ou  avec  ce  qu'on 
appelle  mercure  doux,  qu'on  mêlait  avec  un  peu 
de  myrrhe  et  de  coraline  pour  chasser  plus  sûre- 
ment les  vers.  En  effet  quoique  les  lombrics  fus- 
sent merveilleusement  expulsés  par  ce  dernier  re- 
mède, cependant  bientôt  après  les  déjections  don- 
naient lieu  à  une  exacerbation  de  la  douleur,  et 
à  l'augmentation  de  l'inflammation.  D'un  autre 
côté,  bien  que  cette  huile  parût  d'abord  rendre 
l'expectoration  plus  facile ,  néanmoins  peu  de 
temps  après  elle  accélérait  la  mort  en. augmentant 
la  difficulté  de  respirer,  comme  si  elle  eût  relâché 
les  poumons;  en  sorte  qu'il  fallut  entièrement 
l'abandonner.  D'ailleurs  il  fallait  s'abstenir  de  la 
saignée,  parce  qu'elle  abattait  les  forces,  de  ma- 
nière qu'elle  fut  à  peine  pratiquée  quelquefois, 
lorsque  l'inflammation  était  très-pressante,  et  en- 
core le  fut-elle  en  différens  temps  et  avec  modé- 
ration. 

Ainsi,  soit  que  cette  maladie  dût  être  expliquée 
comme  il  a  été  dit  un  peu  plus  haut  (2)  (cette  ex- 
plication étant  confirmée  par  les  avantages  de  l'eaù 
deRuland,  qui,  administrée  dans  les  commence  - 

(1)  In  eod.  schoJ. 
£a)N.  43,  in  tin. 
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mens,  faisait  rejeter  aussitôt  ce  qui  devait  rendre 
le  sang  plus  épais),  soit  aussi  que  regardant  cette 
même  eau  avecQuercetanus  et  d'autres  comme  un 
antidote  vous  aimiez  mieux  croire  que  cette  affec- 
tion avait  quelque  chose  de  pestilentiel,  par  la 
raison  que  des  vers  l'accompagnaient  plutôt  qu'ils 
ne  la  produisaient  (car  on  a  observé  aussi  quel- 
quefois des  pleurésies  pestilentielles,  et  c'est  à  elles 
que  se  rapportent  celles  qui  ont  été  décrites  par 
Baillou  (r)  au  commencement  de  la  constitution 
du  printemps  de  l'an  i5y  1 9  et  qui  sont  citées  d'une 
manière  trop  succincte  dans  le  Sepulchretum  (ay  KL 
il  est  une  chose  certaine,  c'est  qu'en  disséquant  à 
Farnèseou  dans  les  petits  bourgs  voisins  les  cada- 
vres de  beaucoup  de  sujets  que  la  maladie  décrite 
avait  enlevés,  il  est  vrai  qu'on  trouva  les  viscères 
du  ventre  dans  un  état  différent  sur  les  différens 
individus  comme  le  comportaient  les  affections 
propres  à  chacun,  c'est-à-dire  squirrheux,  obstrués, 
ou  lésés  d'une  autre  manière,  et  qu'on  observa 
surtout   que  l'estomac  considérablement  affecté 
était  enflé  en  forme  de  tambour,  et  surchargé 
d'une  saburre  d'humeurs  putride  et  fétide,  mais 
la  lésion  principale  existait  sur  tous  dans  l'inté- 
rieur de  la  poitrine,  et  c'était  à  peu  près  la  même 
que  celle  qui  va  être  décrite  à  cause  de  cela  d'après 
un  sujet  seulement. 

(  i  )  Epidem. ,  1.  i .  adnot.  i . 

(2)  Schol.  ad  obs.  28  hujus  4  sect. 
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45.  Un  homme  avait  été  enlevé  d'une  manière 
plus  cruelle  et  plus  prompte  que  les  autres  par  la 
violence  de  la  maladie  que  je  viens  de  décrire. 

Examen  du  cadavre.  Les  poumons  étaient  tel- 
lement tuméfiés  qu'ils  remplissaienfloute  la  ca- 
vité de  la  poitrine.  Mais  celui  du  côté  gauche  où 
la  douleur  avait  existé  ,  était  entièrement  en- 
flammé et  noirâtre,  et  de  plus  engoué  vers  les 
parties  inférieures  par  un  ichor  blanchâtre ,  qui 
formait  une  espèce  d'abcès.  Partout  la  plèvre  était 
enflammée,  livide  et  parsemée  comme  de  quelques 
points  de  sang.  Les  muscles  interscostaux,  surtout 
les  internes  et  ceux  du  côté  gauche,  avaient  con- 
tracté une  telle  inflammation  qu'ils  semblaient 
avoir  été  meurtris.  Enfin,  dans  les  ventricules  du 
cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux  de  l'une  et  de  l'au- 
tre espèce  attachés  à  ce  viscère,  étaient  des  gru- 
meaux d'un  sang  noir  et  semblables  à  des  concré- 
tions polypeuses. 

46.  D'après  ce  que  j'ai  dit  de  la  pleurésie  ver- 
mineuse,  en  y  joignant  toutefois  ce  que  les  au- 
teurs cités  plus  haut  (1)  ont  écrit  sur  la  même  af- 
fection, vous  verrez  maintenant  facilement  qu'il 
n'est  aucun  signe  d'une  véritable  pleurésie  qui 
n'ait  été  observé  quelquefois  aussi  dans  celle-là, 
non-seulement  lorsque  déjà  elle  avait  dégénéré 
en  pleurésie  véritable,  mais  aussi  lorsqu'elle  n'en 
avait  que  l'apparence.  C'est  une  raison  de  plus 

(1)  N.  43  et  seq. 
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pour  que  les  médecins  prennent  garde,  principa- 
lement sur  les  enfans  et  sur  d'autres  individus  su- 
jets à  être  tourmentés  par  des  vers,  de  même  que 
dans  les  constitutions  qui  produisent  ces  insectes, 
de  confondre  par  hasard  avec  une  véritable  pleu- 
résie quelque  affection  qui  n'est  encore  autre  chose 
qu'une  apparence  de  cette  maladie,  laquelle  doit 
être  traitée  par  les  seuls  anthelmintiques.  Mais  en 
"voilà  assez  sur  les  inflammations  vraies  ou  fausses 
du  poumon,  de  la  plèvre,  et  de  l'une  et  de  l'autre 
partie. 

Quant  à  l'inflammation  du  diaphragme,  ou  du 
médiastin  et  du  péricarde,  comme  tout  ce  que  j'ai 
vu  à  cet  égard  était  léger  et  coexistait  avec  l'in- 
flammation des  poumons,  j'en  ai  déjà  parlé  en 
même  temps  que  de  cette  dernière  dans  cette  Let- 
tre (i)  et  dans  d'autres  aussi  (2).  Vous  pourrez  donc 
consulter  les  auteurs  qui  d'une  part  ont  observé 
des  inflammations  particulières  de  ces  membranes, 
et  qui  de  l'autre  en  ont  noté  les  symptômes;  car 
aucune  de  ces  deux  choses  ne  suffit  elle  seule.  C'est 
ainsi  qu'autrefois  Avenzoar,  dont  Zacutus  (3)  a  rap- 
porté et  considéré  plus  en  détail  avant  Freind  (4) 
un  passage  assez  long,  avait  décrit  les  signes  de 
l'inflammation  du  médiastin ,  qu'il  croyait  sans  au- 


(i)N.  35,  36. 

(2)  Epist.  7,  n.  11. 

(3)  De  medic.  princ.  hist.,  1.  2;  hist.  23. 

(4)  Hist.  medic. ,  ad  a.  980. 
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cun  doute  avoir  éprouvée  lui-même.  C'est  ainsi 
également  que  Jacot  (i)  n'a  point  passé  sous  silence 
les  caractères  qu'il  regarda  comme  propres  à  la 
même  maladie  d'après  la  sentence d'Avicenne.  C'est 
ainsi  enfin  que  vous  lirez  d'après  quels  indices 
Heurnius  (2)   le  père   conjecturait   qu'un  jeune 
homme  était  mort  de  la  même  affection.  Au  con- 
traire ,  Nie.  Massa  (3)  qui  a  écrit  avoir  vu  aussi  des 
apostèmes  dans  le  médiastin,  n'a  rien  ajouté  sur 
leurs  symptômes,  après  avoir  décrit  avec  soin  ceux 
qui  avaient  accompagné  un  abcès  pleurétique  sur 
un  noble  Florentin  ,  dont  la  maladie  et  la  dissec- 
tion ne  sont  nullement  mentionnés,  à  ce  que  je 
vois,  dans  le  Sepulchi^etum ;  et  quoiqu'il  dise  qu  il 
a  vu  aussi  beaucoup  d'autres  sujets  morts  d'un  apos- 
teme  pleurétique,  qui  avaient  de  grands  apostèmes , 
cependant  je  n'ai  pas  cité  ces  derniers  plus  haut, 
dans  l'incertitude  où  j'étais  si  de  grands  abcès  de 
cette  espèce  appartenaient  à  ceux  dont  je  traitais, 
ou  plutôt,  comme  sur  ce  Florentin  dont  il  par- 
lait,  à  ceux  qui  occupent  aussi  les  muscles  voi* 
sins,  et  qui  sont  froids,  anciens,  et  très-incom- 
modes pendant  plusieurs  années  par  une  petite 
toux  continuelle  et  par  une  douleur  gravative.     * 
Il  est  donc  nécessaire  que  Ton  ait  des  signes 
confirmés  par  les  dissections  pour  pouvoir  recon- 

(1)  Comment,  in  Coac. ,  sect.  2,  1,  5 ,  aph.  65. 

(2)  Enarrat.  Hipp.,  I.  5.,  aph.  24. 

(3)  X,  introduct.  Anat. ,  c.  27. 
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naître  la  maladie  et  la  guérir  par  une  prompte  ad- 
ministration des  secours,  ou  ,  si  cette  dernière  cir- 
constance n'est  pas  possible ,  d'avertir  au  moins 
de  la  gravité  du  danger,  et  de  prédire  ce  que  Ton 
doit  trouver  sur  le  cadavre  afin  de  ne  pas  paraître 
s'être  trompé.  Or  les  deux  choses  que  je  disais  être 
requises  pour  cela  en  même  temps,  sont  fournies 
par  un  médecin  d'un  très-grand  mérite,  Salius  (r) , 
qui  était  d'un  pays  voisin  du  mien.  Celui-ci  dans 
sa  jeunesse  ayant  vu  le  premier  de  tous  dans  un 
médiastin  une  tumeur  inflammatoire  assez  grosse, 
et  ayant  noté  avec  soin  quels  symptômes  le  ma- 
lade avait  présentés,  ne  cessa  jamais  dans  la  suite 
de  comparer  habilement  ceux-ci  avec  des  symp- 
tômes semblables  qui  se  manifestaient  sur  d'au- 
tres malades.  Ainsi  il  a  établi  les  signes  de  la  ma- 
ladie, et  il  a  publié  sur  elle  un  traité  complet  qu'il 
a  écrit  avec  science  et  avec  art,  et  qui  est  le  pre- 
mier que  les  médecins  aient  eu.  Vous  trouverez 
dans  cette  quatrième  section  du  Sepulchretum  (2) 
l'observation  qui  donna  lieu  à  la  composition  de 
ce  traité.  Vous  lirez  aussi  dans  la  première  section 
de  ce  livre  second  une  autre  histoire  (3)  que  Pa- 
naroli  écrivit  le  siècle  suivant,  et  qui  n'a  pas  été 
remarquée  par  les  auteurs  dont  j'ai  vu  les  traités 
sur  cette  maladie;  mais  il  eût  été  à  désirer  que 


(1)  Deaffect.  particuLj  c.  6. 

(2)  Obs.  2. 
(3j  Obs.  125. 
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dans  cette  dernière  histoire  d'autres  symptômes 
qui,  je  crois,  ne  manquèrent  pas,  eussent  été  dé- 
crits, et  que  le  siège  de  l'inflammation  qui  attei- 
gnait peut-être  le  péricarde  eût  été  clairement  ex- 
posé. Vous  ne  regretterez  pas,  il  est  vrai,  l'une  de 
ces  deux  choses  dans  une  observation  du  fils  de 
Heurnius  également  rapportée  dans  WSepulchre- 
tum  (1),  mais  vous  n'y  trouverez  noté  aucun  des 
signes  qui  auraient  été  particuliers  à  cette  inflam- 
mation avant  qu'elle  ne  dégénérât  en  vomiques, 
ni  même  après  cette  dégénération. 

Tous  les  exemples  d'une  inflammation  et  d'un  ab- 
cès du  médias  tin  et  du  péricarde  que  j'ai  vus  cités, 
je  vous  les  indiquerai  dans  le  Sepulckretum ,  afin 
que  vous  puissiez  les  lire  plus  promptement.  Ainsi 
vous  verrez  d'abord  cette  mêifté  observation  que 
j'ai  dit  être  de  Salius,  parce  qu'il  y  est  question 
d'une  tumeur  inflammatoire  appartenant  aussi  en 
partie  au  péricarde  ;  d'où  il  est  certain  que  Salius 
traita  de  l'inflammation  de  l'une  et  de  l'autre  mem- 
brane avant  qu'il  n'eût  pu  lire  l'observation  de 
Rondelet  (2),  puisque  celle-ci  fut  publiée  à  Lyon 
la  même  année  (1 583)  où  Salius  écrivait  sa  pré- 
face le  1 5  mars  à  Faenza  pour  la  mettre  à  la  tête 
de  son  livre.  Quant  aux  histoires  rapportées  dans 
le  siècle  suivant,  et  que  vous  verrez  citées  d'après 
Fabrice  de  Hilden,  et  d'après  Zaeutus,  sachez,  de 


(1)  Sect.  4,  obs.  27. 

{2)  Sect.  8, 1.  hujus  2,  obs.  4>  §•  l2° 
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crainte  que  par  hasard  vous  ne  vous  trompiez, 
qu'il  y  en  a  deux  indiquées  d'après  chacun  de  ces 
auteurs.  En  effet,  vous  trouverez  la  première  de 
Fabrice  de  Hilden  dans  le  Sepulchrelum  (i)  non 
loin  de  celle  de  Ptondelet  qui  a  été  citée  tout  à 
l'heure,  et  la  seconde  dans  la  quatrième  section  (2). 
Dans  cette  même  section  est  aussi  l'une  de  celles 
de  Zacutus  (3);  cependant  si  par  hasard  vous  vou- 
lez comparer  (et  certes  l'auteur  l'a  décrite  d'une 
manière  un  peu  différente),  il  ne  faudra  pas  la 
chercher  dans  le  livre  second  de  celui-ci,  que  l'im- 
primeur a  indiqué  dans  le  Sepulchretum ,   mais 
dans  le  livre  premier.  Pour  l'autre  histoire  de  Za- 
cutus, elle  n'appartient  certainement  pas  au  pé- 
ricarde; ce  n'est  même  que  la  description  de  la 
maladie  d'Avenzoar  faite  par  lui-même.  Or  comme 
Freind  (4)  avertit  que  ce  dernier  a  parlé  de  l'in- 
flammation et  des  abcès  du  péricarde  aussi  bien 
que  du  médiastin,  comment  excuserons-nous  Sa- 
lius  et  Rondelet  qui  n'en  font  aucune  mention, 
attendu  surtout  que  celui-ci  a  écrit  que  personne 
à  sa  connaissance  n  avait  noté  cette  affection,  et 
que  Salius  a  avancé  quV/  est  étonnant  comment 
ceux  qui  enseignent  la  pratique ,  ont  négligé  l'une 
et  Vautre  maladie ,  au  point  qu'ils  n'en  ont  pas 


(1)  Obs.  eâd.  ,  §.  5. 
(a)  Obs.  4. 

(3)  Obs.  29. 

(4)  Hist  et  a.  cit. 
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dit  le  moindre  mot?  Toutefois  ce  dernier  a  suffi- 
samment déclaré  dans  sa  préface  qu'il  entendait 
parler  des  médecins  les  plus  modernes ,  et  il  a  fait 
voir  dans  cette  même  préface  pourquoi  il  ne  pou- 
vait pas  accorder  lui-même  à  Ayicenne  (comme 
Jacot  avait  pensé  qu'on  devait  le  faire,  non  pas 
en  enseignant  le  traitement  de  toutes  les  maladies 
à  l'imitation  des  praticiens  ordinaires ,  mais  en  in- 
terprétant les  Coaques)  la  connaissance  de  l'in- 
flammation du  médiastin  ,  devant  l'accorder  d'au-, 
tant  plus  volontiers  à  Avenzoar,  qu'il  avait  con- 
firmé de  cette  manière  la  plupart  de  ses  symptômes 
par  l'autorité  d'un  ancien  médecin,  comme  c'était 
la  coutume  dans  ce  temps-là.  Mais  une  chose  que 
je  voudrais  dire  aussi  en  faveur  de  Rondelet,  c'est 
que  la  réputation  d'Avicenne  était  tellement  au- 
dessus  de  celle  des  autres  médecins  de  l'école  des 
Arabes,  qu'on  pouvait  croire  qu'on  cherchait  en 
vain  dans  les  autres  auteurs  ce  qui  ne  se  trouvait 
pas  dans  son  grand  ouvrage. 

Il  est  bien  plus  difficile  d'excuser  Lou.  Merca- 
tus,  qui  a  pris  dans  Salius  tout  ce  qu'il  a  écrit  sur 
ces  affections  (i),  comme  vous  le  reconnaîtrez  aus- 
sitôt si  vous  le  comparez  avec  le  traité  de  ce  der- 
nier ,  qu'il  ne  nomme  même  pas.  Mais  moins  quel- 
ques-uns de  ceux  qui  vivaient  dans  le  même  temps 
ont  été  reconnaissais  envers  Salius,  comme  cela 
arrive  souvent,  plus  un' écrivain  célèbre  de  ce 

(i)  De  intern.  rnorK  curât.,  I.  2A  c.  6. 
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siècle,  Freind  (  i),  a  eu  de  gratitude  ou  de  justice, 
ainsi  que  deux  grands  médecins  que  je  lisais  der- 
nièrement en  revoyant  ceci,  comme  on  le  voit 
clans  ce  qu'ils  ont  écrit  sur  ces  maladies  :  bien 
plus,  l'un  d'eux  a  positivement  confirmé  l'obser- 
vation de  Salins  par  la  sienne  propre;  et  l'autre 
a  fait  voir  comment  et  quand  l'inspiration  d'un 
air  très-froid,  ou  une  boisson  glacée  peuvent  faci- 
lement enflammer  le  médiastin,  qui  est  embrassé 
par  les  poumons,  et  qui  embrasse  l'œsophage. 

Néanmoins  je  ne  croirais  pas  qu'un  homme,  du 
reste  savant,  ait  été  ingrat  envers  Salius,  lorsqu'il 
s'est  plaint  en  publiant  son  écrit  dix  ans  après  que 
l'Histoire  de  la  Médecine  de  Freind  eut  paru ,  que 
l'inflammation  du  médiastin  avait  été  méconnue 
par  tout  le  monde  jusqu'à  ce  temps  ,  maladie  dont 
il  a  cependant  rapporté  quelques  symptômes  qui 
se  rencontrent  parmi  ceux  que  Salius  avait  pro- 
posés; car  ce  dernier  n'oublia  même  pas  la  syn- 
cope ,  quand  l'inflammation  atteignait  le  péri- 
carde. Je  penserais  donc  que  cette  plainte  venait 
plutôt  de  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  tous  lire 
tous  les  ouvrages ,  ni  nous  rappeler  tout  ce  que 
nous  avons  lu. 

Du  reste  en  relisant  les  signes  observés  par  Sa-? 
lius,vous  serez  peut-être  étonné  qu'ayant  remar- 
qué un  malaise  à  la  région  du  sternum  il  ne  l'ait 
pas  noté  à  celle  des  vertèbres  du  dos,  ou  qu'en 

(i)  Loco  modo  indicato. 
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donnant  pour  raison  de  ce  malaise  que  le  médias- 
tin  s'attache  au  sternum,  il  n'ait  pas  réfléchi  qu'il 
s'attache  aussi  aux  vertèbres,  ou  que  du  moins  il 
n'ait  pas  averti  (ce  qui  peut  être  était  vrai)  que  ces 
inflammations  étaient  plus  près  du  sternum  que 
des  vertèbres,  différence  dont  le  célèbre  Verna  (i) 
a  dit  un  mot  dans  quelques  passages  d'Hippocrate 
sur  la  pleurésie  du  dos,  qui  ont  été  expliqués  d'une 
manière  différente  dans  le  Sepulchretum  (2)  :  tou- 
tefois j'ai  indiqué  moi-même  dans  la  Lettre  précé- 
dente (3)  une  autre  raison  pour  laquelle  il  peut 
quelquefois  arriver  dans  une  affection  du  médias- 
tin,  que  le  sternum  souffre  plus  que  les  vertèbres. 
Mais  en  parlant  des  vertèbres ,  on  est  porté  à 
s'étonner  aussi  pourquoi,  quand  on  explique  si 
souvent  des  douleurs  de  tête  par  l'impétuosité  ou 
la  stagnation  du  sang  dans  les  méninges  du  cer- 
veau ,  ou  par  quelqu'autre  lésion  ou  irritation  de 
ces  dernières,  il  n'est  question  que  très-rarement, 
pour  expliquer  des  douleurs  du  dos  dont  il  s'agit 
spécialement  dans  cette  section  du  Sepulchretum, 
des  méninges  qui  couvrent  la  moelle  épinière ,  les- 
quelles en  définitive  ne  sont  que  ces  méninges  su- 
périeures qui  se  prolongent  dans  la  cavité  des  ver- 
tèbres. Dans  cette  même  section  il  y  a  aussi  des 
exemples  de  douleurs  de  poitrine  dépendantes  d'un 

(1)  P.  3,  c.  8,  n.  get  12^  libricit.  suprà,  ad-  n.  43. 

(2)  Sect.  hâc  4,  append.  ad  obs.  3g. 
(3)N.  12. 
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anévrisme.  Bien  quej'aie écrit  longuementsur  cette 
affection  ,  dans  une  Lettre  particulière,  et  que  je 
doive  en  parler  encore  dans  une  autre,  j'en  rap- 
porterai ici  séparément  deux  exemples,  le  premier 
parce  que  je  pus  à  peine  découvrir  un  autre  in- 
dice de  l'anévrisme  qu'une  douleur  dans  l'inté- 
rieur de  la  poitrine,  et  le  second  parce  que  cette 
douleur  de  la  poitrine  me  parut  devoir  être  attri- 
buée non-seulement  à  l'anévrisme,  mais  encore  à 
la  pesanteur  du  foie. 

47.  Une  femme  à  la  force  de  l'âge,  qui  avait  été 
autrefois  à  l'hôpital  de  Padoue  pour  une  douleur 
dans  la  partie  gauche  intérieure  de  la  poitrine, 
y  revint  avant  le  milieu  du  mois  de  janvier  de 
l'an  1717,  se  plaignant  de  cette  même  douleur, 
jointe  actuellement  à  une  grande  fièvre.  Le  pouls 
était  vibrant;  et  la  maladie  paraissait  extrêmement 
grave,  mais  non  pas  assez  pour  faire  croire  que  la 
mort  était  déjà  prochaine.  Elle  l'était  cependant; 
car  le  lendemain  de  son  entrée  à  l'hôpital ,  la  femme 
mourut  inopinément. 

Examen  du  cadavre.  A  l'ouverture  de  la  poitrine 
il  semblait  au  premier  abord  qu'il  existait  une 
sorte  d'hydropisie  de  cette  cavité;  mais  comme  il 
se  présenta  au-dessous  de  l'eau  une  grande  quan- 
tité de  sang  coagulé,  on  comprit  que  c'était  le  sé- 
rum de  celui-ci  qui  formait  l'apparence  de  l'hy- 
dropisie.  En  cherchant  d'où  le  sang  était  sorti,  je 
remarquai  un  grand  anévrisme  de  l'aorte  qui  était 
rompu.  Voici  ce  que  j'observai  en  regardant  atten- 
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tivement  cette  artère.  Déjà  dès  son  origine  eîïe 
était  plus  grosse  que  dans  l'état  naturel ,  et  inégale 
à  l'intérieur.  Cependant  elle  ne  se  dilatait  pas 
en  un  anévrisme  très- manifeste,  avant  d'avoir 
fourni  la  sous-clavière  gauche.  A  partir  de  cet  en- 
droit le  tronc  se  développait  n€>n  pas  en  un  sac 
latéral ,  mais  dans  tous  les  sens ,  de  manière  à  for- 
mer une  grande  cavité  qui  approchait  de  la  forme 
sphérique.  A  la  partie  inférieure  de  cette  cavité 
il  se  contractait  de  nouveau  en  forme  d'artère, 
en  descendant  comme  à  l'ordinaire  le  long  des 
vertèbres  inférieures  du  dos.  Mais  plus  supérieu- 
rement, àj'endroit  où  j'ai  dit  que  l'aorte  était  di- 
latée, d'un  côté  cette  artère  comprimait  la  partie 
la  plus  élevée  du  poumon  gauche ,  et  de  l'autre  elle 
pressait  à  gauche  également  quelques  corps  des 
vertèbres  et  leurs  apophyses  latérales,  ainsi  que 
la  partie  voisine  des  côtes.  En  effet,  tous  ces  os 
étaient  extrêmement  creusés  à  cet  endroit,  tandis 
que  la  partie,  du  poumon  que  j'ai  indiquée  était 
noire,  et  tellement  dure  et  compacte,  qu'elle  rem- 
plissait ici  d'une  manière  admirable  l'office  dont 
j'ai  dit  un  mot  dans  la  seconde  partie  des  Advef- 
saria  (i).  Je  m'explique  :  la  face  interne  de  l'ané^ 
vrisme ,  qui  n'était  couverte  d'aucunes  écorces  po- 
lypeuses  sur  cette  femme,  tout  en  présentant  un 
tel  relâchement  dans  la  substance  intérieure  de 
l'artère  en  quelques  endroits,  quoique  très-rares 

(1)  Animad.  39,  ad  fin. 
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et  peu  étendus,  qu'on  pouvait  en  arracher  sans 
aucune  difficulté  des  espèces  de  petites  écailles, 
faisait  voir  que  cette  même  substance  intérieure 
ainsi  que  l'extérieure  étaient  corrodées  et  man- 
quaient entièrement  dans  l'étendue  de  deux  doigts 
à  l'endroit  où  l'anévrisme  était  très-étroitement 
uni  avec  le  poumon,  tandis  que  cette  partie  de  la 
paroi  artérielle  était  suppléée  (chose  étonnante, 
mais  évidente)  par  le  poumon,  de  telle  sorte  qu'il 
ne  pouvait  point  sortir  de  sang  ni  par  les  bords 
de  cette  espace,  à  cause  de  cette  adhérence  très- 
ferme  et  large ,  ni  par  la  substance  du  poumon 
qui  était  aussi  compacte  à  cet  endroit  et  dans  le 
voisinage;  et  c'est  pour  cela  que  les  crachats  de  la 
femme  n'avaient  point  été  sanguinolens,  et  que 
je  trouvai  moi-même  la  face  interne  de  la  trachée- 
artère  et  des  bronches  absolument  dépourvue  de 
sang.  Du  reste  aucune  lésion  dans  le  coeur,  aucune 
concrétion  polypeuse  à  l'exception  d'une  seule, 
qui  était  un  peu  longue  à  la  vérité,  mais  mince, 
et  qui  s'étendait  du  ventricule  gauche  à  travers 
l'aorte  jusqu'à  la  courbure  de  celle-ci  ;  au  contraire 
le  sang  était  liquide  autant  que  noir  dans  le  cœur 
et  ailleurs. 

Après  que  les  parois  abdominales  qui  ne  man- 
quaient pas  de  rides  eurent  été  mises  de  côté, 
outre  la  situation  et  le  détour  singulier  du  com- 
mencement du  gros  intestin  que  j'ai  décrits  assez 
longuement  d'après  cette  femme  dans  la  troisième 
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partie  des  Acîversaria  (i) ,  et  outre  la  pâleur  du 
foie,  les  parties  destinées  à  la  génération  présen- 
tèrent quelques  objets  dignes  de  remarque.  En 
effet,  l'un  et  l'autre  ovaire  étaient  noirs,  mais 
de  plus  celui  du  côté  gauche  était  dur  et  rempli  en 
partie  de  sang  coagulé.  Tous  les  deux  étaient  tel- 
lement unis  aux  trompes  et  aux  parties  voisines, 
qu'on  ne  pouvait  savoir  d'une  manière  certaine 
auxquelles  de  ces  différentes  parties  appartenaient 
principalement  des  hydatides  environnantes,  qui 
étaient  beaucoup  plus  petites  à  droite  ;  mais  à  gau-, 
che  il  y  en  avait  une  grosse,  tandis  que  d'autres 
qui  se  trouvaient  adhérentes  à  ses  parois  étaient 
si  nombreuses  et  si  volumineuses  que  l'on  estima 
qu'elles  contenaient  toutes  ensemble  jusqu'à  qua- 
tre onces  d'eau.  Cette  eau  était  jaunâtre,  et  cha- 
que hydatide  avait  une  double  tunique,  dont  l'in- 
térieure était  plus  mince,  et  fournie  de  petits  vais- 
seaux blanchâtres,  comme  on  les  voyait   ak>rs. 
L'une  et  l'autre  trompe  étaient  impénétrables  au 
milieu  de  ces  hydatides  et  plus  bas,  tandis  que  près 
de  l'utérus  elles  étaient  épaissies ,  et  non-seulément 
pénétrables,  mais  encore  dilatées.  De  plus,  à  cet 
endroit  celle  du  côté  gauche  était  remplie  d'un  mu- 
cus presque  limpide.  D'ailleurs  à  la  face  interne  du 
col  de  l'utérus,  qui  était  très-long  ici,  il  y  avait 
un  mucus  jaune  mêlé  de  noir,  et  très- tenace.  La 
circonférence  du  petit  orifice  utérin  qui  proémine 

(i)  Animad.  14. 
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dans  le  vagin,  et  le  vagin  lui-même  tout  entier, 
étaient  enduits  d'une  matière  blanchâtre,  comme 
si  la  femme  (ce  qu'on  ne  put  savoir  positivement  ) 
avait  eu  un  écoulement  qui  n'aurait  pas  eu  une 
origine  plus  élevée;  supposition  qui  est  indiquée 
par  la  couleur  bien  différente  du  mucus  qui  a  été 
décrit  dans  le  col  et  de  celui  de  la  trompe.  Je  dé- 
sirai aussi  inutilement  savoir  si  la  femme  s'était 
plaint  des  mamelles.  Car  comme  j'examinais  celles- 
ci  extérieurement  et  intérieurement,  et  que  je  re- 
marquais qu'elles  étaient  ça  et  là  plus  dures  que 
l'état  naturel  ne  semblait  le  comporter  f  attendu 
surtout  qu'elles  se  trouvaient  rugueuses  et  pen- 
dantes, j'en  exprimai,  en  les  comprimant, une  sé- 
rosité qui  sortait  trouble  de  quelques  petits  trous 
des  papilles ,  et  qui  avait  une  couleur  affaiblie ,  mais 
approchant  beaucoup  de  celle  qu'on  appelle  cou- 
leur de  tabac;  tandis  que  celle  qui  sortait  des  au- 
tres trous  était  tout-à-fait  d'un  vert  noirâtre.  De 
plus  après  l'incision  de  la  substance  glanduleuse 
des  mamelles.il  s'échappait  d'un  côté  une  sérosité 
verte,  et  de  l'autre  une  sérosité  noire;  cependant 
après  avoir  essuyé  cette  sérosité,  la  substance  pa- 
raissait blanche  et  assez  saine.  Enfin,  ayant  re- 
connu qu'il  y  avait  de  l'eau  dans  le  canal  verté- 
bral ,  j'examinai  en  dedans  et  en  dehors  les  vertè- 
bres du  dos  que  j'ai  dit  avoir  été  creusées  auprès 
de  l'anévrisme ,  et  il  fut  évident  que  leur  lésion 
n'était  nullement  parvenue  jusqu'à  la  cavité  du 
canal. 

111.  34 
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48.  Je  dirai  quelque  chose  à  un  autre  endroit  (1  ) 
de  cette  sérosité  verte  et  noire  des  mamelles,  pour 
ne  pas  m'écarter  maintenant  de  mon  sujet.  Mais 
si  vous  vous  étonnez  par  hasard  ici  qu'un  ané- 
vrisme  dont  la  violence  avait  creusé  ces  os,  n'eût 
pas  pu  vicier  également  la  substance  du  poumon 
qui  est  infiniment  plus  molle,  ou  du  moins  dé- 
truire cette  adhérence  qui  existait  tout  autour 
des  bords  de  l'ouverture,  je  vous  engagerai  à  lire 
une  observation  de  Malouet  (2),  qui  rapporte  que 
quoiqu'un  anévrisme  fût  adhérent  au  tronc  de  la 
trachée-artère  et  que  quelques  cartilages  de  celle-ci 
formassent  une  partie  de  la  paroi  de  l'anévrisme , 
comme  le  poumon  la  formait  sur  mon  sujet,  néan- 
moins cette  violence  du  sang  qui  avait  brisé  et 
corrodé  en  partie  ces  cartilages,  n'avait  pas  détruit 
l'adhérence  qui  existait  circuîairement,  ni  produit 
une  érosion  ou  une  perforation  sur  les  autres  pa- 
rois de  l'anévrisme  qui  étaient  si  molles  et  si  min- 
ces. C'est  que  les  parties  qui  cèdent  davantage  aux 
pulsations  sont  susceptibles  d'une  moindre  lésion , 
et  que  celles  qui  résistent  avec  plus  de  force  éprou- 
vent un  préjudice  beaucoup  plus  grand.  C'est  ainsi 
également,  pour  me  servir  d'un  exemple  plus  ré- 
cent parmi  beaucoup  d'autres,  que  vous  appren- 
drez dans  une  observation  (3)  du  célèbre  Schreiber 

(1)  Épist.  5o,  îî.  47. 

(2)  Mém.  del'Acad.  Royale  des  Se..,  ann.  iy33. 

'  (3)  Nov.  Comment.  Acad.  Se.  Imp.  Petropol. ,  tom.  -3  ,  in, 
pîiysic-,  obs.  4. 
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que  bien  qu'un  grand  anévrisme  de  l'aorte  situé 
sous  les  muscles  pectoraux  grand  et  petit  se  fut 
rompu  de  telle  sorte  que  le  trou  pouvait  recevoir 
le  poing,  et  qu'il  eût  détruit  trois  côtes  à  cet  en- 
droit, cependant  il  n'avait  point  lésé  en  dedans  le 
poumon  qu'il  avait  repoussé  ou  le  diaphragme 
avec  lequel  il  s'était  réuni,  ni  vicié  en  dehors  les 
muscles  pectoraux  par  lesquels  il  était  fermé.  Mais 
arrivons  maintenant  à  la  dernière  observation. 

49.  Un  jeune  homme  adonné  à  la  boisson  de 
vin  pur,  qu'il  buvait  en  quantité  d'autant  plus 
grande,  que  sa  profession  de  cuisinier  excitait  sa 
soif,  avait  commencé  après  des  travaux  immodé- 
rés de  son  état  à  souffrir  un  mois  auparavant  de 
la  poitrine  et  de  l'estomac,  et  à  respirer  difficile- 
ment; bientôt  après  il  s'y  était  joint  aussi  une  du- 
reté à  l'ombilic.  Tout  cela  était  sans  fièvre.  Après 
deux  saignées  du  bras,  mais  modérées,  et  après 
l'administration  de  remèdes  adoucissais  et  ex- 
pectorans,  il  se  trouva  tellement  mieux,  qu'il  se 
croyait  parfaitement  guéri.  Mais  huit  jours  après, 
quoiqu'il  dît  qu'il  n'avait  commis  aucune  autre 
imprudence  que  de  s'être  trop  promené  parce  que 
ses  jambes  étaient  encore  alors  trop  faibles,  tous 
ces  symptômes  revinrent,  et  d'une  manière  beau- 
coup plus  grave.  Je  le  vis,  moi,  lorsqu'enfin  il 
eut  été  transporté  à  l'hôpital  de  Sainte-Marie  de 
la  Vie  de  Bologne,  le  3o  avril  1703,  c'est-à  dire  le 
huitième  ou  neuvième  jour  après  la  rechute;  la 
face  était  blanchâtre  et  un  peu  tuméfiée, les  pieds 
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étaient  froids,  et  présentaient  de  la  tuméfaction 
déjà  depuis  trois  jours,  de  même  que  les  cuisses. 
Il  urinait  peu  et  il  avait  une  grande  soif.  Il  éprou- 
vait une  égale  difficulté  à  se  coucher  dans  toutes 
les  positions;  mais  s'il  essayait  de  lever  la  tête, 
une  sueur  se  répandait  sur  son  front.  Bien  qu'il 
se  plaignît  de  ces  derniers  symptômes  et  de  ceux 
qui  ont  été  indiqués  plus  haut,  ses  plaintes  por- 
taient surtout  alors  sur  une  oppression  du  thorax, 
et  particulièrement  sur  un  grand  poids,  comme  . 
si,  d'après  ce  qu'il  disait,  il  avait  une  meule  de 
moulin  à  h)é  dans  la  poitrine.  Comme  je  voulais 
explorer  le  pouls,  je  touchai  inutilement  l'un  et 
l'autre  carpe;  il  n'était  sensible  ni  à  l'un  ni  à  l'au- 
tre, tandis  que  le  sujet  était  bien  pour  ce  qui  re- 
garde la  tête,  et  que,  autant  que  le  permettait  la 
difficulté  de  la  respiration,  il  racontait  assez  faci- 
lement tout  ce  que  j'ai  dit  :  il  ajoutait  en  outre 
qu'il  était  pris  actuellement  chaque  nuit  d'une  fiè- 
vre,  durant  laquelle  cependant  son  corps  s'échauf- 
fait dans  la  moitié  supérieure  seulement.  Comme 
je  désirais  savoir  si  le  pouls ,  qui  était  caché  pen- 
dant le  jour,  était  au  moins  sensible  alors,  tous 
ces  symptômes  s'aggravèrent  tellement  qu'il  mou- 
rut le  lendemain ,  et  que  je  n'eus  la  faculté  de  faire 
des  recherches  sur  cet  objet  ni  sur  d'autres  qu'au 
moyen  de  la  dissection  du  cadavre ,  par  la  bouche 
duquel  il  s'était  écoulé  beaucoup  de  sang. 

Examen  du  cadavre.  Il  y  avait  de  l'eau  dans  la 
poitrine  et  dans  le  ventre,  mais  non  pas  en  grande 
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quantité.  Toutefois  dans  la  premièrecavité ,  le  cœur 
était  des  plus  gros  que  j'aie  jamais  vus  ;  ce  viscère , 
de  même  que  son  oreillette  droite  qui  était  ex- 
trêmement dilatée ,  et  les  vaisseaux  coronaires  qui 
étaient  gros,  étaient  remplis  d'un  sang  noir  et  pres- 
que liquide,  sans  aucune  concrétion  polypeuse. 
Les  fibres  de  ce  coeur  volumineux  étaient  très- 
lâches,  de  sorte  que  les  colonnes  mêmes  qui  proé- 
minent dans  les  ventricules  suivaient  très  facile- 
ment les  doigts  de  celui  qui  les  tirait.  Dans  le 
ventre,  la  portion  des  intestins  grêles  qui  répon- 
dait à  l'ombilic,  paraissait  être  comme  enflammée 
dans  l'étendue  d'un  palme  (environ  huit  pouces  ). 
Mais  la  rate,  qui  était  très-étroitement  unie  au  dia- 
phragme, présentait  réellement  une  couleur  con- 
tre nature,  de  même  que  le  foie;  ces  deux  viscères 
en  outre  étaient  durs,  mais  le  foie  l'était  davan- 
tage; il  l'était  même  d'une  manière  si  grave,  que 
je  ne  doutai  nullement  que  son  poids  ajouté  à  celui 
de  ce  cœur  volumineux  et  rempli  de  sang,  ne  sur- 
chargeât davantage  le  diaphragme  et  ne  le  poussât 
en  bas,  et  que  celui-ci  ne  pressât  dans  la  même 
direction  le  foie  et  les  autres  viscères  voisins.  Mais 
comme  le  temps  de  faire  des  recherches  plus  exactes 
me  manqua,  je  ne  trouvai  point  d'où  et  par  quelle 
voie  le  sang  était  parvenu  dans  la  bouche  du  ca- 
davre. 

5o.  Au  reste  il  est  facile  d'expliquer  ce  qui  avait 
existé  pendant  la  vie  d'après  ce  que  j'ai  dit  avoir 
été  trouvé  après  la  mort.  Je  ne  le  ferai  cependant 
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pas,  de  peur  que  si  j'ajoutais  un  plus  grand  nom- 
bre de  choses,  je  ne  parusse  avoir  voulu  vous  en- 
voyer non  pas  une  lettre ,  mais  un  livre.  Pour 
vous,  si  vous  comparez  cette  observation  avec 
celles  que  je  vous  ai  écrites  ailleurs  (i)  sur  la  vé- 
ritable chute  et  Fanévrisme  du  cœur,  et  la  précé- 
dente avec  celles  dans  lesquelles  il  est  question 
des  anévrismes  de  l'aorte  (2),  vous  ne  ferez  pas 
quelque  chose  d'étranger  au  sujet,  et  vous  trou- 
verez que  j'ai  réuni  dans  les  unes  et  dans  les  au- 
tres la  plupart  des  objets  que  j'omets  ici  à  dessein» 
Adieu. 


(1)  Epist.  17 ,  îi.  28. 

(2)  Epist.  eâd  et  18, 
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